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XII. 
Ueber die giftige Wirkung der ehlorsauren Salze. 
Yon 
:~. l~arehand 
in ~arburg, 
(Fortsetzung yon Bd. XXII. S. 201.) 
lqeue Versuche. A. An Hunden. 
]~rste Reihr ]~inwirkung mehrfach wiederholter kleiner innerlicher 
Gaben yon NaCI03 in LSsung. t) 
VE~suc~ I. 17g NaCI03 (1,8 pro Kilo) in 3 Dosen yon 7, 5, 
5 g in Zeit yon 10 Stunden. 
Junger~ ziemlich kra~tiger, mannlicher Bastardhund von 9~4 Kilo 
Gewicht. Hat am Abend vorher nur etwas Brod und Wasser erhalten. 
17. Jun i  Morgens yon 8- -9  Uhr bekam er 7 ,0g  eh lo rsaures  
Nat ron  (0~74 pro Kilo) in 100 cem Wasser, welches er jedoeh erst nach 
Zusatz yon 1/4 Liter Milch nahm. 
Um 9 Uhr Urin und Koth entleert. 
Der Hund wurde sodann um 10 Uhr aufgebundcn~ die Arteria cru- 
ralis der einen Seite freigelegt und eine Glaseantile eingebunden. Der 
Hund verhielt sieh im Ganzen ruhig, winselte zeitweise starker und ent- 
leerte viol sehaumigen Speichel; zeitweise trat starkes Zittern ein. Der 
Urin wurde sorgfaltig aufgefangen. 
i) Es erscheint mir zweckmi~ssiger, dieProtokolle der Versuche ziemlich aus- 
ftihrlich mitzutheilen~ anstatt reich auf einen kurzen Auszug zu beschr~nkem Die 
grSssere 0bjectivit~t der Darstellung m6ge der dadurch bedingten Weitl~ufigkeit 
zur Entschuldigung dienen. 
Die Versuehe konnten nur unter theilweise reeht ersehwerenden ~usseren 
Umsti~nden ausgeftihrt werden, durch welche aueh die lange VerzSgerung der Mit- 
theilung, sowie mancher andere Mangel derselben bedingt wurde. Es lag mir 
zuni~ehst daran, die Beantwortung einiger der in pathologiseher Beziehung wich- 
tigen Fragen zu erstreben, whhrend tier chemisch-pharmakologische Theil der 
Untersuchung mir ferner lag. Zur Bestimmung der Ausseheidung des Chlorates 
dutch den Harn, wolche mir ftir einige Yersuche yon besonderer Wichtigkeit war, 
hatte ieh reich der freundlichen und sachversti~ndigen Htilfe meines verehrten Col- 
legen, Herrn Prof. E. S chmidt ,  zu erfreuen, welchem ich hierftir an dieser Ste]le 
meinen aufrichtigen Dank abstatte. 
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11 h. 30 m. bis 2 h. 30 m. Sttindlieh eine Blutprobe ohne Veriinderung. 
Mit der Sehlundsonde werden 5 g eh lorsaures  Nat ron  in 60 Aqua 
geliist eingeftihrt. Im Ganzen gleiehes Verhalten~ welches sieh aueh in 
der folgenden Zeit wenig ~tnderte. Viel Speichel. Die 0onjunctivalgef~sse 
bleiben gleiehmi~ssig hellroth. 
5 h. und 6 h. 5. und 6. B lu tprobe~ ohne merkliehe Veranderung. 
Noehmals 5 g ch lo rsaures  Nat ron  in LiJsung (60 ccm). 
Darauf musste der Versueh unterbrochen werden (6 h. 10 m.); der 
Hund sehien~ abgesehen yon der Fotge der langen Fesse!ung~ wenig 
affieirt zu sein. Im Ganzen waren 3i0 cem hellgelben~ klaren Urins 
entleert worden. 
9 h. Abends. Der Hund liegt ruhig im Kasten~ scheint sieh etwas 
unbehaglieh zu ftihlen. Farbenveranderung (bet Lieht)nicht zu eonsta- 
tiren. Trinkt nicht. 
11 h. In dem untergesetzten Gef!~sse fanden sieh 90 cem etwas 
trtiben gelben Urins~ weleher ein leiehtes bri~unliehes Sediment absetzte. 
Dasselbe rwies sieh spi~ter als Verunreinigung dureh fi~eale Beimisehungen; 
der Urin war eiweissfrei. Die Gesammtmenge d s enfleerten unver~nderten 
Urins seit. Beginn des Versuches betrug somit 400 ecru. 
18. Juni 6 h. Morgens. In der Schale unter dem Kasten eine kleine 
Quantitat (95 ccm) dunke l  g r t in l ieh -braun  gefarbten  Urins~ der 
sehr triib% in dicken Sehiehten ganz undurehsiehtig war nnd viel k~r- 
niges Sediment hatte. Gleichzeitig war aber eine geringe Menge dick- 
breiigen~ dunkel sehwarzlieh-grtinen Kothes entleert ~ dureh welch~n tier 
Urin jedenfalls tark verunreinigt war. Die mikroskopische Untersuchung 
des grtinlieh-braunen Bodensatzes ergab fiicaIe Bestandtheile. Filtrirt 
hatte der Urin eine ge lbbraune Farbe  und liess in 1 em dicker 
Sehieht ohne Verdtinnung eine schwaehe Andeutung der  Hitmo- 
g lob ins t re i fen~ keine Absorption im Roth erkennen. 
9 h. In der Sehale (welehe inzwisehen~ ebenso wie der Kasten~ 
sorgf~iltig gereinigt war) land sich eine Menge yon 45 cem dunke l ro th -  
b raunen~ sehr  t r t ibenUr ins .  Derse lbe  ist in d ieken  Sehieh- 
ten fast  sehwarz~ vol lst~tndig undurchs ieht ig~ in d l innen 
S c hi e h t e n r o t h b r a u n; er enthi~lt reiehliehe Krystalle aus Trip elphos- 
phaten und llisst auf dem Filter ein starkes braunes Sediment zurUek. 
Der filtrirte Urin ist klar~ litsst bet starker Verdiinnung mit Wasser 
(2 Aqua auf ! Urin) in "1 em dicker Sehicht keinen deutliehen Streifen 
im Roth~ eine ziemlieh diffuse Absorption im Grtin erkennen; bet Zusatz 
von etwas Essigs~ure ntsteht ein Streifen im Roth (H~tmatin)~ bet Zusatz 
yon S-Ammon keine Oxyhi~moglebinstreifen. DasSediment bestand mikro- 
skopiseh aus sehr verschieden grossen gelbbriinnliehen~ K~irnern und 
TrSpfchen-i~hnliehen~ vielfaeh mit einander versehmolzenen Gebilden in 
grosset Menge~ welehe sich bet Zusatz yon Natronlauge aUmi~hlich auf- 
l~isen. 
Der Hund verhiilt sieh ruhig~ ist niedergeschlagen u d seheint sehr 
matt zu seth. Die Sehleimhaute~ sowohl Conjunctiva als Mund- und 
Zungenschleimhaut sehr blass~ nieht eyanotisch~ Gefiisse der Conjunctiva 
blassroth. 
10 h. Eine B lu tprobe  yon tier Lippensehleimhaut~ aus einem Ein- 
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stich entnommen~ ist blassroth und llisst mikroskopisch die rothen Blut- 
kiirperehen grilsstentheils wohl erhalten erkennen. D a z w i s c h e n fi n d e n 
s ich indess  zah l re iehe  k le ine  gesehrumpf te~ ent f i~rbte  und 
s tark  verk le iner te ,  zusammengefa l te te  oder  so lche  mit  
k le inen  abgesehnUrten  K i ige lchen  am Rande~ ausserdem 
z ieml ichzah l re iche  fa rb los% b lasseR ing% we lcheh idr  und 
da ein K~i rnehen Farbsto f f  entha l ten ;  ausserdem zahlreiche 
blasse KiJrnehen (Blutpl~ttehen). Die farblosen Blutktirperchen erseheinen 
relativ zahlreich und unvcri~ndert. 
11 h. 30m. 30 cem dunke l - ro thbraunen Ur ins  (ineinunter- 
gehaltenes Gefass entleert)~ we leher  ein s ta rkes  dunke lbraunes  
Sed iment  absetz t .  Der Urin ist in dicker Schicht ganz undureh- 
sichtig~ bei stitrkerer Verdtinnung rothbraun. Speetroskopiseh liisst der 
verdiinnte Urin zwei deutliehe Streifen im Griin erkennen~ keine deutliche 
Absorption im Roth; beiZusatz yon S-Ammon entsteht der etwas verwa- 
schene Streifen des reducirten Hitmoglobin. (Aueh am folgenden Tage 
waren die Hamoglobinstreifen noch erkennbar.) In dem frisch untersuch- 
ten Sediment finden sich neben denselben gelbbri~unliche unregelmassige 
Triipfchen und Ki~rnchen~ zahlreiche kleine si~ulenftirmige Krystalle~ 
welehe sieh unter dem Auge des Beobachters ehnell vergr~issern (Tripel- 
phosphat). 
12 h. Mittags. 2. B lu tprobe;  ziemlich yon der gleiehen Beschaffen- 
heit wie die vorige~ die farblosen Ringe vielleicht etwas weniger zahl- 
reich. Eine Blutz~thlung mit dem Thoma-Zeiss'sehen Apparat ergiebt 
3240000 rothe Ktirperchen pro Cubikmillimeter. 
1 h. 45 m. 3! B lu tprobe;  farblose Ringe noeh immer vorhanden~ 
wenn auch nieht sehr zahlreich. 
6 h. - -  m. 4. B lu tprobe;  noch immer eine Anzahl entfi~rbter 
rother BlutkSrperchen erkennbar, auch unregelmi~ssig gestaltete Reste 
yon solchen~ wenn aueh sparlieh. 
Im Laufe des Tages sind im Ganzen 170 cem Urin entleert. 
12. Jun i  Morffens 6 h. In der Schale unter dem Kasten 45 cem 
dunke lschwarzbraunen Urins~ der  z ieml ich  re ich l i ches  
braunes  Sed iment  enthi~lt. Sehaum braun. In diinner Sehicht ist 
die Farbe rothbraun, starker mit Wasser verdtinnt r~ithlich-gelbbraun~ 
dennoeh kein Streifen im Roth, sondern nur im Grtin zwei schwaehe 
Hi~moglobinstreifen. 
7 h. 30 m. 45 cem braunen Urins~ ohne Sediment; Sehaum gelb~ 
ohne Verdtinnung in t ccm dicker Schicht braungelb. Spectroskopisch 
keine deutliche Absorption mehr. 
2 h. Blutprobe aus der Lippensehlcimhaut enth~lt noch ziemlich 
vereinzelte farblosc klein e Ringe~ einzelne Kiirnchen~ ziemlich zahlreiche 
kleine Zackenformen~ yon welchen sieh kleine Ktigelchen abschniiren. 
Blutzlihlung ergiebt 2120000 Blutkiirpereben pro Cubikmillimeter. 
4 h. Eine geringe Menffe dunkelbraungelben Urins (80 g). Der Hund 
ist anscheinend ganz erholt~ frisst und trinkt auch wieder~ wiihrend er 
gestern grosse Scheu vor Wasser hatte. 
20. Juni .  Am Vormittag 150 ccm leicht briiunlich-gelben Urins. 
2 I. J uni. Urin noeh immer brltunlich-gelb~ spitrlieh. 
276 XlI. Mx~c~D 
Von Interesse ist das Verha l ten  der  am 1. Versuehstage  
abgenommenen B lu tproben.  Dieselben blieben bei einer Tempe- 
ratur yon 10--12 o stehen. 
:Nach 24 Stunden waren si~mmtliche Proben noch dunkelroth, nach 
2 • 24 S tunden etwas dunkler~ aber nur Probe 5 (Naohmittags 5 h.) 
deutlie]~ braun.~ Stark mit Wasser verdtinnt zeigt diese Probe spectro- 
skoplseh sebr schwache I-Iiimoglobinstreifen und einen schwachen, erst 
in etwas dickerer Schicht deutlich erkennbaren Streifen im Roth. 
Naeh 3 • 24Stunden:  P robe  1 (11 h. 30 m.)dunkclroth~ ohne 
braune Beimisehung. 
P robe2 ( i2h. 30m.) e )aoco ladenbraun,  bei starker VerdUn- 
hung rSthlieh-braun. Spectroskopiseh: Dunk ler  S t re i fen  im Roth~ 
zwei S t re i fen  im Griin. 
Probe 3 (1 b. 30 in.) dunkelroth, mit br~iunliehem Ton~ stark 
verdiinnt bri~unlich-roth. Speetroskopiseh: Dunkle Oxyhiimoglobinstreifen ; 
schwache Absorption im Roth. 
P robe  4 (2 h. 30 m.)trUb% rothbraun~ verdtinnt briinnlieh-roth. 
Starke 0xyhi~moglobinstreifen~ schv~aeher Streifen im Roth. 
P robe  5 (5 h . ) sep ia farb ig~ stark verdtinnt gelbbraun. Deut- 
l i eherSt re i fen imRoth~ ganzschwacheAbsorpt ion imGr i in ,  
bei Zusatz yon S-Ammon sofort dunkle Oxyhi~moglobinstreifen~ wi~hrend 
der Streifen im Roth verschwindet und die Farbe roth wird. 
Probe 6 (6 h.) war stark verdtinnt .worden, zeigt violette Farbe. 
Speetroskopisch: Reducirtes Hitmoglobin. 
Demnaeh kiinnen die Blutproben tiberhaupt nut wenig ehl0rsaures 
Natron enthalten haben~ am moisten Nachmittags 5 h., 21/2 Stunden naeh 
der zweiten Dosis, etwas weniger um 12 h. 30 m.~ etw~ 31/2 Stunden 
nach der ersten Gabe~ weniger um I h. 30 m. und um 2 h. 30 m, vor 
tier Einftihrung der zweiien Dose. Die in der ersten Dose beigebraehte 
Chloralmenge musste demnach um diese Zeit bereits zum grSssten Theil 
ausgeschieden sein. Eine sti~rkere Zunahme ist erst naeh der dritten 
Gabe erfolgt~ doch konnte hier leider kcine Blutuntersuchung stattfinden. 
Probe 6 liisst wegen der starken Verdtinnung kein sicheres Urtheil zu~ 
doch ist anzunehmen, dass das Blur zu dieser Zeit noeh Chlorat ent- 
halten hat. 
Das Ergebn iss  des  Versuehes  war somit folgendes: 
17 g Chlorsaures Natron (1,8 pro Kilo), welche in 3 Dosen yon 
7, 5, 5 g im Laufe yon 10 Stunden in reichlicher Fltissigkeit per os 
beigebracht wurden~.hatten wi~hrend ieser Zeit keine erkennbare 
Veri~nderung des Blutes zur Folge. Auch der Urin war unverandert, 
wiihrend des Tages klar, gelblich, eiweissfrei und reichlich. 
Naeh Einftihrung der dritten Dose erkrankte das Thier wahrend 
des Abends oder der Naeht~ so dass der Eintrit~ der Blutver~inderung 
niche constatirt werden konnte. Als Fo lge  derselben wurde am 
nlichsten Morgen und im Laufe des Tages tin sp i i r l i eher ,  sehr  
dunk ler~ durch  ver~nder . tenB lut fa rbs to f f  ge f~rbter  und 
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mit sehr  re ich l i chem Sed iment  aus v e r l inder ten  tti~mo- 
g lob inmassen  versehener  Ur in  ent leer t .  G le iehze i t ig  
konnte  mikroskop iseh  ein sehr  deut l ieher  Zer fa l l  der 
ro then  B ln tk~i rperchen  mit  s ta rker  Verminderung der- 
se lben  constat i r t  werden.  Diese letztere nahm bis zum folgen- 
den Tage noch zu, soweit dies durch einmalige Zahlung festgestellt 
werden konnte. Auch die Reste entf~rbter und in Zerfall begriffener 
rother Blutk~irperchen liessen sich noch am n~chstfolgenden Tage, 
wenn aueh in geringer Menge nachweisen. Die Ausscheidung des 
veriinderten and gelSsten Farbstoffes war im We~entlichen i nerhalb 
24 Stunden beendet; der spi~Ier entleerte Urin war indess noch mehrere 
Tage hindarch briiunlieh gefi~rbt. 
StSrungen yon Seiten der Verdauungsorgane waren nicht vor- 
handen. Die Intoxication mnss in diesem FaIle als eine nut massige 
bezeichnet werden~ welche haupts~chlich durch die dritte Dose yon 
5 g des Salzes hervorgerafen warde, die sich zu dcm noch in Circu- 
lation befindlichen Rest tier vorhergehenden Dosen hinzu addirte. 
Um den Einfinss einer geringeren oder grSsseren Concentration 
der SalzRisung bei der Einfiihrang per os zu priifen, wurde im fol- 
genden Versuche eine mSglichst geringe Menge Wasser zur L~isung 
benutzt. 
VERSUCH II. 25g NaC03 (2,7 pro Kilo) in 5 Dosen yon 7, 5, 
5, 3, 5 g in Zeit yon 9 Stunden. 
Derselbe Hand, weleher sich inzwischen bis auf mlissige Anlimie 
erhott hat, erhi~lt am 13. Juni Morgens 9 h. 30 m. 7 g Natr. chlor, in 
22 cem Aqua mit der Sehlundsonde. Der Versueh wurde sodann in der- 
selben Weise ausgefiihrt~ wie der vorhergehende. 
Vor Beginn des Versuches reiehliche Entleerung von dunkelbraunam~ 
dtinnbreiigem Koth and 90 ccm braunlich-gelben Urins (D 1045). 
11 h. 30 m. bis 2 h. 30 m. 4 Blatproban, ohne Ver~nderung. 
12h. 30m. und2h: 30m. Ja 5 g Natr. ahlor, in 12ecru Aqua. 
3 b. 15 m. 90 ccm Urin~ bald darauf noah 140 ecru Urin yon hell- 
gelber Farbe and 1035 speeifisehem Gewieh~. 
3 h. 30 m. 5. B lutprobe.  Mikroskopisahe Untars~aehung zeig't 
wanig Ver~tnderung, die Blutk6rperehan sehen, ebenso wie in den 
fr i iheren Proben,  etwas gequollen aus and haben zum grossen Theil 
die Neigung, sogenannte Kappenformen zu bildan, welehe zwischen dan 
sieh bildenden Geldrollen einzeln harumliegen. 
Der Hand hat sieh bisher ziemlich ruhig verhalten, el" Ieekt vieb 
winselt etwas, seheint Durst zu haben. Conjunetiva sahr blass. Schenkel- 
arteria palsirt gut, ist aber wanig geftillt. 
5 h. 30 m. 3 g Natr. chlor, in wenig Wassar geliist; ein Theil 
ging jadoeh vertoren. 
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6. B lu tprobe .  :Nicht merklieh dunkler, l~iikroskopisch derselbe 
Befund. 
6h. 20m. lqoeh 5g  Natr .  chlor ,  mit 12eemAqua. DerHund 
leekt vie]~ ist sonst ruhig; im Abdomen viel gurrcnde Ger~tuseh% starko 
fiihlbar% z. Th. sichtbare peristaltische Bewegungen. 
6 h. 30 m. 7. B lu tprobe .  Mikroskopisch im Ganzen ebens% na- 
mentlich keine enff~rbten Ringe. Gezaekte und gefaltete K~rperehen night 
zahlreieher als in den vorhergehenden Proben. 
7 h. Etwa 25 Gem hellgelben Urins. Hund verhalt sigh ruhig~ winselt 
etwas. Zu~ge blass, obne wahrnehmbare V rf~rbung; die Venen etwas 
bl~ulieh. 
7 h. 30 m. 8. B lu tprobe .  E twas  dunk ler  roth~ wird beim 
Schlagen night vollst~tndig hell. Mikroskopiseh ebenso wie 7. Blutprobe. 
100 ccm klaren gelben Urins; ttund Winselt~ liegt aber ruhig. 
7h. 45m. 9. B lu tprobe .  Merk l ieh  dunk ler  ro th  a lsNr.  8 
undbe imSch lagen n ight  he l ler .  Speetroskopiseh: In starkerVer- 
dtinnung zwei dunkle Oxyh~tmoglobinstreifen; in dicker Sehieht~ in wel- 
cher das Spectrum bis auf das Roth vollstandig absorbirt ist~ ein ganz  
sehwacher  S t re i fen  im Roth.  
8b. 15m. 10. B lu tprobe .  Dunk ler  b raunroth~ r~thet  
s ich n ieht  an der  Luft .  M ik roskop iseh  keine auffallgnde Ver- 
~nderung. 
Speetroskopisch in dicker Scbieht deut l i cher  S t re i fen  im Roth~ 
das tibrige Spectrum verdnnkelt. 
8 h. 30 m. l l .  B lu tprobe .  Ebenso.  hlikroskopiseh sehr zahl- 
reiehe gefaltete K~rperchen~ 
Der Hund ist matt~ schl~ifrig. Athem nieht besehleunigt. 
9h . - -m.  12. B lu tprobe .  Ebenso.  (Farbe bei Lieht nieht 
genau festznstellen.) Spectroskopisehes Verhalten ebenso wie bei ~qr. 11. 
9 h. 15 m. 90 Gem graugelben Urins (bei Tage leieht griinlich 
schimmernd). 
9 h. 30 m. 13. B lu tprobe .  Dunkel. Mikroskopiseh: Sehr zahl- 
reiche stark gefaltete und kappenfSrmige KSrperchen zwischen den sieh 
bildenden Geldrollen. 
9 h. 45 m. t4. B lu tprobe .  Spectroskopisches Verhalten Gbenso 
wie bisher. 
Um 10 h. Abends musste der Versuch abgebroGhGn werden. Der 
ttund war ziemlieh schwach und matt~ hielt sich aber ganz gut auf dei~ 
Beinen, wollte night trinken und legte sigh in die Ecke seines K~tfigs. 
Da das Thier bereits vorher an~tmisch war~ so war es aueh wohl 
dureh die zahlreichen Blutproben stfirker afficirt~ als ein vollkommen gG- 
sundes~ indess wurde jGdesmal nur mSglichst wenig Blut, racist nur 
2--3 ccm entnommen, so dass die ganze B.lutmenge, einschliesslieh des 
geringen Verlustes, etwa 50--60 ccm betrug. 
Seit Beginn hatte der Hund circa 450 cem Urin entleert~ im Laufe 
des T~ges aber ausser tier sehr geringen Menge der Salzl~sung kein 
Wasser GrhaltGn. 
24. Juni .  Morgens 6 h. 30 m. land sigh im K~tfig etwas Koth von 
hellerer Farbe als gestern~ ausserdem Erbroehenes~ und zwar einige 
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Fleisehklumpen und verdaute Reste, welehe vom 22. Juni Abends her- 
riihrten. In dem untergestellten Gef~ss fanden sich 65 ecru (nicht ver- 
unreinigten) in dicker 8chicht undurchs ieht igen  dunke lbraunen~ 
in dtinner Schicht klaren~ dunkelbr~,tunlieh-gelben Urins yon 1053 speci- 
fischem Gewieht. 
Der Urin zeigt spectroskopisch keine charakteristische Erseheinung, 
nm" diffuse Verdunkelung des Spectrum. 
Der Hund war Morgens anseheinend ziemlich erholt~ ging aus dem 
Kafig, sehleifte aber stark die Itinterbeine. Um 9 h. war er traurig, 
lag zusammengekauert im K~tfig und nahm kein Wasser an. Im Laufe 
des Vormittags nur noch einige Cubikcentimeter dunkelgefitrbten~ etwas 
verunreinigten Urins. Mundschleimhaut nd Conjunctiva sehr blass. 
11 h. B lu tprobe  aus der Lippenschleimhaut~ ausserordentlich 
blassroth, sehr dtinn. Mikroskopische Untersuehung: Blutkiirperchen sehr 
wenig zahlreich~ die farblosen relativ vermehrt. Etwas unregelmiissige 
Geldrotlenbildung, dazwischen sehr zahlreiche, unregelmi~ssig gestaltete 
KSrperehcn~ mit Faltcnbildung~ yon versehiedener G Ssse; es kommen 
auch solehe vor mit feinen Ausl~ufern, mit kleinen abgeschntirten Kiigel- 
chen, nur  sehr  spi~r l iche ganz  ent f i~rbte  R inge.  Im Ganzen 
hat das Blut das Aussehcn wie bei perniciiiser Ani~mie. 
12 h. 30 m. Hund sehr matt; Hinterbeine sehr schwaeh~ wic ge- 
lahmt. B 1 u t p r o b e aus der Lippenschleimhaut ; mikroskopisch im Ganzen 
ebenso~ zahlreiche Mikrocyten und sehr unregelmltssig estaltete Kiir- 
perehen. 
4 h. 30 m. B lu t  pro b e. Ansser den ttbrigen Formen auch splir- 
licher entii~rbte Ringe~ besonders bei Zusatz yon schwacher Jodl~isung 
deutlich. Der  Hund ist sehr schwach, kann sieh nieht auf die Hinter- 
beine sttitzen. 
7 h. Abends. 60 ecm zicmlieh klarcn~ ge lbbraunen Urins~ ohne 
Sediment. 
Die Urinmenge des ganzen Tages betrug circa 130 ccm. 
25. Juni .  Morgens 25ccm Urin yon dunke lbrauner  Farbe~ 
wie sehr dunkles Bier. Der Hund ist sehr matt~ liegt zusammengekauer~ 
nimmt weder ~ahrung noch Wasser. Die Wunde sieht schlccht aus. 
l~achmit~ags, ttund sehr schwaeh~ bleibt ruhig zusammengekauert; 
er ist stark abgemagert~ Schleimhaut sehr blass~ n icht  i k ter i seh .  
Gesammte Ur inmenge 25 ecru. Kein Urin mehr. Dutch die schlaffcn 
Bauchdecken ist in der linken Seite undeutlich die Milz zu palpiren, 
welche gcschwollen zu sein seheint. 
26. Juni.  Im Ganzen dasselbe Verhalten; tier tIund ist sehr matt. 
Das Aussehen der Wunde hat sich vcrschlechtert, weswegen ein Jodo- 
formtampon eingelegt wird. Der Hund nimmt noch keinc ~ahrung und 
trinkt sehr wenig. Gewicht des Hundes 7fl8 k. Temperatur in ano 37~1 o. 
tteute Morgen circa 15 ccm Urin yon derselben Farbe wie gestern; 
derselbe flirbt weisse Leinwand stark gelb~ enth~lt kaum nachweisbare 
Mengen Eiweiss und giebt Ga l len farbs to f f react ion .  
11 h. Blutprobe aus der Lippenschleimhaut; rothe Blutkiirperchen 
sehr wenig zahlreich~ viele sind gefaltet~ jedoch weder entfi~rbte Ringe~ 
noch Mikrocyten. 
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Abends. 38 eem Urin derselben Besehaffenheit; m Laufe des Tages 
im Ganzen 53 com. 
27. Juni .  Morgens 25 ecru Urin yon derselben dunkelbraunen Farbe. 
Der Hund zeigt heute eine sehr intensive Verstopfung der ~ase 
dutch eingedicktes Secret (Jodoformsehnupfen?). Er athmet langsam und 
sehwer, durchschnittlich 10 real in der Minute, mit langer Inspiration und 
kurzer blasender, zuweilen husteni~hnlieher Exspiration. Der Hund scheint 
sieh sehr unbehaglich zu fiihlen~ hat viol Durst und trinkt mehr Wassor, 
nimmt keine l~ahrung. 
9 h. Abends. In tier Schale 50 ccm dunkelbraunen Urins. Gesammt- 
menge 75 ccm. 
28. Juni.  Athem besseri Dagegen wird heute eine starke Sehwel- 
lung des reehten ttinterfusses his zur Mitre des Untersehenkels beob- 
achtet; eine Stelle des tetzteren ist haarlos, feueht, augenseheinlieh gan- 
gr~iniis; die ganze geschwollene Partie des Beines ftihlt sieh ktihl an 
und l~sst deutiiehes Emphysemknistern wahrnehmon. Der Hun4 i~v~ssert 
keine Schmerzen. N a e h m i t t a gs ist die Schwellung stiirker geworden, 
hauptsi~ehlich durch Gasentwicklung; aueh eine Stelle an der unteren 
tti~lfte des ,linken Unterschenkels i t leicht angesehwollen und knistert. 
Die Unterbindungswunde am reehten Bein ist mit guten Granulationen 
bedeekt und sehr verkleinert, die des linken Beines seit Application des 
Jodoforms ebenfalls gereinigg und granulirend. Temperatur in ano 40~3 o. 
~aehmittags 5 h. wurde der Hund durch Schlag auf den Kopf und 
Durchschncidung des verl~ngerten Marks getSdtet~ 6~ei sehr reichlieh 
Blur yon dunkler Farbe (Erstiekungsblut) abfloss. 
Bei der sofort vorgenommenen Sect ion  fanden sich infolge dessen 
si~mmtliehe Organe sehr ani~miseh, blass~ ohne abnorme F~trbung (abge- 
sehen yon Leber und Milz). ~qamentlich land sich kcine Spur eines 
a l lgemeinen  Ic terus~ auch die C0njunctiva bulbi hatte nur einen 
hiiehst schwachen gelblichen Schimmer angenommen. Die L u n g e n sehr 
blass~ sonst durchaus normal; H e rz noch mit Blur gefiitlt~ sehlaff, Mus- 
culatur ohne Spur yon Verfettung. Die M i lz  nicht bcsonders gross, 
aber derb und auffallend dunkelbraun im Vergleieh mitder  Bli~sse der 
tibrigen Organe~ Pulpa auf dem Durchsehnitt sehr dunkelbraunroth, Fol- 
likel gross~ weisslich~ etwas hr Die Leber  zeigt eine sehr 
auffi~llige intensiv ge lbbraune,  deut l ieh  ik ter i sche  Farbung 
mit deutlieher L~ppchenzeichnung; die Peripherie der Li~ppchen ist heller~ 
gelblich, das Centrum mehr grtinlich-braun, stellenweise finden sich ctwas 
mehr verwasehene~ riithlich-braune Partien, an anderen Stellen sti~rker 
gelbliche Fleckchen; im Grossen und Ganzen ist die Farbe des Organs 
gleiehmassig. Die Ga l lenb lase  ist stark gefiillt mit dunkel gold- 
brauner Galle, welehe etwas kiirniges Sediment absetzt. Beide N ie ren  
sehr blass, Rinde hell gelblichbraun~ Marksubstanz husserst blass~ ohne 
Spur dunkler Streifen. In der Blase einige Tropfen Urin. Der Magen, 
sowie der ganze DUnndarm vollstiindig leer, Seh le imhaut  t ibera l l  
b lass ,  ohne Spur  yon Verandcrung,  U leerat ion~ t tamorrha-  
gien~ Eros ion  oder  derg le iehen.  Dagegen ist derDtinndarm it 
einem ungleichmlissigen, stellenweise besonders  re ich l i chen  Ueber -  
zug yon dunke l  b rau  nge lber  Ga l le  bedeekt ;  tier ganze Dick- 
Ueber die giftige Wirkung tier chlorsauren Salze. 281 
darm mit stark galliggefttrbten F~calmassen geftillt. - -  Das Unterhaut- 
gewebe des reehten l:Iinterbeines mit reichliehem (brennbarem) Gas in- 
filtrirt~ sehmutzig-r~thlich nnd stark 5dematSs, das Periost am nnteren 
Theil der Tibia in einer Ausdehnung yon mehreren Centimetern dureh 
iibelrieehenden br~unlich-rothen Eiter abgehoben, verdiekt, an der Innen- 
fl~ehe gerSthet. Lymphdrtisen i  der Inguinalgegend stark gesehwollen; 
die zu denselben ziehenden Lymphgefasse erweitert~ mit klarer~ gelblieher 
Lymphe mit einzelnen Gasblasen geffillt; die Sehenkelvene enth~lt einen 
his zur Vena eava hinauf reiehenden~ noch nieht mit der Wandung ver- 
bundenen br~tunlieh-rothen Thrombus yon ziemlieh derber Besehaffenheit. 
Am linken Bein ist alas Periost der Tibia an tier entspreeheaden Stelle 
in geringer Ausdehnung ebenfalls abgehoben, die Umgebung etwas in- 
filtrirt. In der Fltissigkeit im Bindegewebe sind sehr reiehliehe ,Ba-  
e i l l en  des mal ignen Oedems"  naehweisbar. 
Stiieke der Leber, Milz, 1Sieren wurden in 6 proe. erwarmter Subli- 
matlSsunff ~in F 1 e m m i n g 'seher LSsung, Osmiumsaure, M ti 11 e r 'seher 
Fltissigkeit und in starkem Alkohol sofort naeh dem Tode eonservirt, 
u dam Ergebnisse der frisehen Untersuehung ist eine ziemlieh 
starke Anh~ufung kleiner FetttrSpfehen i der Peripberie der Leberacini~ 
ffanz besonders aber eine exqu is i te  F i i l l ung  der Ga l leneap i l la ren  
haul)tsfichlieh in den centralen Theilen der L~ppehen mit go ldge l .ben  
Ga l len farbs to f fmassen  hervorzuheben; diese Fiillung war an aus- 
gedehnten Theilen der L~ppchen so vollst~ndig, wie eine wohlgelungene 
kiinstiiehe Injeetidn. Die M i l zpu lpa  enthielt durchweg d ieht  ge- 
d rangte  Ze l ien  mit ros tge lben  P igmentk~rnchen,  dureh 
welehe zum grossen Theil die dunkelbraunrothe Farbe erkl~trt wurde. 
Die l~ieren zeigten bei der frisehen Untersuehung, abgesehen von 
m~ssiger Fettanhaufung in den Epithelien der graden Kan~lehen, keine 
auff~tllige Ver~tnderung. 
Die genauere Untersuehung der geh~rteten Praparate rgab im Wesent- 
lichen Folgendes: Sehnitte der in Sublimat~ dann in Alkohol geharteten 
Stiiekchen tier Leber  zeigen die mit Gallenfarbstoff gefiillten und er- 
weiterten Gallencapillaren i  seh6nster Weise; der ursprtinglieh goldgelbe 
Gallenfarbstoff ist unter dem Einflusse des Sublimats smaragdgrtin ge- 
worden; naeh etwas langerer Aufbewahrung in Alkobol hat sieh der 
gr[ine Inhalt~ welcher anfangs die Gallencapillaren ganz ansffiilt% etwas 
yon der zarten Wandung zuriiekffezogen~ so dass zwisehen der letzteren 
und dam Inhalt ein sehmaler heller Raum entstanclen ist~ weleher sieh 
yon der dureh Safranin blassr~thlich gefarbten Substanz der LeberzelIen 
sehr deutlieh abhebt. 
Die Gallencapillaren entspreehen sonst~ abffesehen yon ihrer Erwei- 
terung~ ffanz dem normalen Verhalten~ namentlieh fehlen die starkeren 
Ektasien und die dieselben ausfiillenden unregelmlissig kolbigen und klum- 
pigen Massen~ welche bei schwerer Gallenstauung (lurch Versehluss der 
Gallenwege so hiiufig vorkommen. Kleine Anschwellungen finden sieh 
nur an den Knotenpunkten. Das Bild stimmt ganz mit dem yon A fa- 
n a s s i e w bei Vergiftung dureh Toluylendiamin gefundenen tiberein ; doch 
kann ieh reich nieht yon dem Vorhandensein kteiner~ sieh bis in die 
Zellen selbst erstreckender Forts~ttze der Galleneapillaren iiberzeuffen~ viel- 
A r c h i v L exper iment ,  Patho l .  u. ] ?harmako l .  XX I I I .  nd .  19  
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mehr erkllire ich mir die kleinen seitliehen Fortslitze, welehe zuweilen 
einen solchen Eindruck maehen, als kleine durch den Schnitt abgetrennte 
Theile des Netzes~ woven man sich deutlieh an sehr feinen Durehschnitten 
tiberzeugen kann. Indess spricht dies nicht gegen das wirkliche Vorhan- 
densein soleher feinen Fortsiitze, welehe ja aueh yon Anderen unter 
normalen Verh~iltnissen gefunden worden sind (Kupf fe r~ P f l i iger t ) ) .  
Die Kerne haben slimmtlich gute Fiirbungen angenommen; Zeichen des 
Zerfalls und Kerntheihngsfiguren habe ieh nicht beobaehtet. Das Proto- 
plasma tier Zellen llisst vielfaeh klein% den Fetttri~pfehen entspreehende 
helle Ri~ume rkennen. Besonders bemerkenswerth ist das Vorhandensein 
sehr  zah l re ieher  P igmenthaufehen yon riJthlieh-brauner Farbe, 
welche zweifellos in den Capillargeflissen selbst sitzen und dieselben 
stellenweise vollstandig verstopfen. Zwisehen ihnen und den Leberzellen 
ist die Capillarwand erkennbar. Das Pigment bildet meistens randliehe 
K~rner yon versehiedener Gr/Jsse, welehe zu gr~isseren Ballen vereinigt 
und allem Anschein nach an zellige Elemente gebunden sind. Dafiir 
sprieht das Vorhandensein eines gefiirbten rundliehen Kernes inmitten 
des Pigmenth~ufchens. In vielen derselben sind jedoeh Kerne nieht 
erkennbar. 
Die 7Nieren liessen an gehlir~eten und mit tt~tmatoxylin-Eosion ge- 
fitrbten Pri~paraten sehr charakteristisehe V rli.nderungen erkennen, welehe 
jedenfalls auf die vorher tiberstandene starke H~tmoglobinurie zartiekzu- 
ftihren waren. Ein grosser Theil der gewundenen Kani~lehen ist namlieh 
dureh eigenthlimliche in Zerfall begriffene Zellen ausgezeiehnet~ welehe 
sehr unregelmltssig egen das Lumen abgegrenzt und dabei siimmtl:~eh 
kern los  sind. Diese Stellen sind tiber die Rindensubstanz ziemlieh 
welt verbreitet, w~hrend dazwisehen Theile mit vollkommen wohl erhal- 
tenen Epithelzellen siehtbar sind. 
Ausseheidungen i den Kanitlehen oder in den Kapseln der Glo- 
meruli, oder interstitielle Veranderungen, sowie Erseheinungen, welehe 
auf eine Regeneration hindeuteten~ sind nieht vorhanden. Die erwithnten 
Epithelverltnderungen maehen durehaus den Eindruek einer Zertrtimmerung 
der Zellen; an manehen Stellen sind diese in ein unregelmlissig k~rniges 
Netzwerk umgewandelt, in welehem zuweilen noeh ein blassgefitrbter 
Kern erkennbar ist. An anderen Stellen ist tier Zusammenhang dieses 
Netzwerkes o geloekert~ dass nut noeh unregelmitssig gestaltete Fort- 
sittze in alas Lumen tier Kanitlehen hineinragen. An den unmittelbar 
danebenliegenden Stellen ist die Besehaffenheit der Zellen und die F~trbung 
der Kerne durehaus unver~ndert, so besonders an den geraden Kanalehen. 
Sehnitte der Milz lassen, ebenso wie die frisehen Pr@arate, sehr ver- 
breitete rostbrauue Pigmenthi~ufchen in der Pulpa erkennen~ welehe theil- 
weise deutlieh an Zellen gebunden sind. 
Das Verhalten der Blutproben im Laufe der niichsten Tage. 
Die Proben waren s~mmtlieh unmittelbar nach der Entnahme durch 
Sehlagen defibrinirt und dann in sorgfi~ltig ausgetroekneten Reagens- 
I) H e i d e n h a i n, 1)hysiologie der Absonderung in Herraann's Handbuch der 
Physiologie. Bdu S. 226. 
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gl~sern aufgestellt. Am 24. Juni Morgens haben sieh in s~mmtlichen 
Proben die rothen Blutk~irperchen vollstlindig abgesetzt~ so dass das 
Serum rein dartibersteht~ dasselbe betri~gt in der ersten Probe unge- 
f~hr die tti~lfte des Volums, in den tibrigen Proben fortlaufend mehr, 
his zu zwei Drittel. Das  Serum ze ig t  in a l len  P roben~ aueh 
in der  le tz ten~ eine re in  we iss l iehe  Farbe ,  etwas triibe Be- 
sehaffenheit~ h~ichstens an der Grenze der rothen Blutkiirperehen tritt 
ein schwach-r~ithlicher Sehimmer auf (und zwar besonders in der ersten~ 
jetzt 24Stunden altenProbe). D iese  Farbe  des Serums ist  somit  
der  s i chereBeweis ,  dass  eine L i i sung  yon  ro then  B lu tk i i r -  
perehen auch  in der  Zei~, in we leher  d ieB lu tver i~nderunf f  
speet roskop iseh  bere i t s  deut l ioh  naohweisbar  war ,  noch 
n icht  e inget re ten  war.  (Die Lufttemperatur war ziemlieh kiihl.) 
Die Farbe der Blutproben ist im Allgemeinen dunkler, dunkelroth~ wie 
ven~ises Blut, dies61ben werden indess beim Schlagen nicht mehr voll- 
stiindig hellroth; die sp~teren Proben sind deutlieh braunroth und werdeu 
beim Schlagen gar nicht heller. 
S~tmmtliche Proben zeigen wie gestern in diinner Schieht (1 em) 
dunkle Hi~moglobinstreifen~ keine erkennbare Absorption im Roth~ in 
dicker Schicht (5 cm) vollst~ndige Absorption his auf Roth. l~r. 8 zeigt 
im Roth eine kaum merkliche Absorption, l'qr. 9 einen schwachen, aber 
deutlichen Streifen~ die folgenden einen zunehmend unkleren Streifen im 
Roth. Die friiheren Proben lassen den Streifen im Roth noeh nicht er- 
kennen~ somi t  i s t  das  speet roskop isehe  Verha l ten  se i t  ge- 
s te rn  nur  sehr  wen ig  ver~nder t .  
25. Jun i  Vormittags l l  h. Alte Proben sind dunkler geworden; 
die ersten noeh deutlieh rothbraun~ die folgenden allmiihlieh dunkler~ 
bis chocoladenbraun, doeh nieht ganz sepiafarbig. 
Hr. 4 zeigt in dicker Sehicht eine ganz schwaehe Andeutnng eines Strei- 
fens im Roth~ Hr. 6 einen etwas deutlieheren~ Hr. 7 einen deutlichen Strei- 
fen im Roth. Iqr. 8 ist in dtinner Sehieht gelbliehroth~ mit sehwaehen Hi~- 
moglobinstreifen~ in dicker Schicht ist ein dunkler Streifen im Roth sichtbar. 
Hr. 9--14 lassen bei starker Verdiinnung einen sehr verwaschenen Streifen 
bei D erkennen, den zweiten Oxyhamoglobinstreifen ast gar nieht; in dicker 
Sehicht ist das Spectrum his auf Roth absorbirt, darin dunk ler  St r e i fen.  
26. Jun i  Vormittags 11 tl. Iqr. 1~ 3~ 7--14 dunkelbraun~ nur noeh 
schwache Spuren der Oxyh~moglobinstreifen~ dunk ler  S t re i fen  im 
Roth; i"qr. 6 H~moglobinstreifen twas sti~rker. 1Nr. 2 und 4 mehr roth- 
braun; Streifen in Roth schwlicher. 
Die Methiimoglobinbildung war also am starksten in denjenigen Pro- 
ben, in welchen dieselbe bereits unmittelbar nach der Entnahme eonstatirt 
worden war. Am Geringsten scheint der Gehalt an Chlorat in den Pro- 
ben 2 und 4 gewesen zu sein~ d.h. unmittelbar vor  der Einfiihrung der 
zweiten und der dritten Gabe. Es muss also um diese Zeit bereits ein 
griJsserer Theil des eingeftihrten Salzes ausgeschieden worden sein. Eine 
deutliche Steigerung tritt erst naeh der vierten Gabe des Salzes (ira 
Ganzen 20 g), eine noeh st~rkere naeh der fiinften Gabe (25 g) ein. 
Eine Stunde naeh dieser war die dunktere F~rbung bereits in dem frisch 
aus der Arterie str~imenden Blute zweifellos erkennbar. 
1.9" 
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Das Werhalten des Urins. 
Der Urin war stets deutlieh sauer und behielt diese Reaction (bei 
einfaehem Watteversehluss) mehrere Tage hindurch unver~ndert. 
Die einzelnen Proben (l~r. 1 am 24. Juni Morgens~ l~r. 2 am 25. 
Morgens~ l~r. 3 am 26. Abends~ l~r. 4 am 27. Morgens~ l~r. 5 am 27.Abends~ 
Nr. 6 am 28. Morgens~ Nr. 7. am 28. Abends) verhielten sieh folgender- 
maassen: 
Iqr. 1~ 24. Juni~ 130 cem. Farbe riithlich-gelbbraun~ Schaum fast 
rein weiss; sehr sehwaehe Gallenfarbstoffreaction. 
~Tr. 2~ 25. Jun i ,  25 ccm. Ebenso. 
5Tr. 3, 26. Juni~ 53 com. Farbe mehr gelbbraun; schliumt sehr 
wenig beim Sehtitteln~ Sehaum etwas gelblieh. Deutliche Gallenfarbstoff- 
reaction. 
~r. 4, 27. Jun i  Morgens, 25 cem. Gelbbraun; Schaum reiehlieher~ 
intensiv gelb. Sti~rkere Gallenfarbstoffreaetion. 
l~r. 5~ 27. Jnn i  Abends~ 50 ecru. Ebenso. Sehaum intensiv gelb. 
Stlirkere Gallenfarbstoffreaetion. 
/~r. 6~ 28. Jun i  Morgens. Schaumt sehr stark mit intensiv gelber 
Farbe. Stiirkere Gallenfarbstoffreaetion. 
•r. 7~ 28. Jun i  Abends. Ebenso. Stiirkere Gallenfarbstoffreaetion. 
(Die G m eli  n'sehe Probe wurde [mit der Modification von O. R o s e n - 
bach]  der Gleiehmi~ssigkeit wegen so angestellt~ dass yon jeder Urin- 
probe 20 ecru durch ziemlieh gleichgrosse Filter gegossen wurden~ sodann 
wurden die noeh feuehten Filter nebeneinander auf weisse Unterlagc ge- 
legt und in der Mitte mit einem Tropfen unreiner Salpetersiture be- 
feuchtet. Man erhielt auf diese Weise eine fortlanfende Scala. Die 
Farbe des ersten Filters war blassgelblich~ die des letzten intensiv orange- 
gelb. Die Salpetersliure brachte auf dem ersten Filter eine blassr(ithliehe 
Fiirbung mit ausserst schwaehem~ erst allmiihlich hervortretenden Farben- 
ring hervor~ bei den spiiteren eine seh~ine Rosafarbe mit einem inten- 
siveren, bei den letzten sehr breiten blitulieh-griinen Ring.) 
Beim Erhitzen mit Salzsliure wurden die Proben .5--7 dunkel~ grtin- 
lieh-sehwarz (ebenso mit Salzsiiure und Chlorwasser)~ webei sieh auf dem 
Filter ein blausehwarzes~ zuweilen dunkelblaues Pulver absetzte~ am 
stiirksten bei blr. 2, jedoeh ebenfalls noeh sehr intensiv bei blr. 7. Ein 
getrocknetes Filter 51r. 2 im Reagensglas erhitzt~ lieferte rothe Diimpfe. 
5Tr. 1 wurde bei Zusatz starker Salzsi~ure blassgelblieh~ auch beim Er- 
warmeu vor/ibergehend griinlieh~ dann hellgelblieh; die Entfiirbung ist 
auf den Gehalt an Chlorat zu beziehen. 
Der Harn enthielt offenbar neben dem braunen Farbstoff und dem 
davon versehiedenen Gallenfarbstoff sehr reiehlieh Ind iean .  
Eine Urinprobe naeh der AusFallung des Farbstoffes dureh essig- 
saures Blei mit starker Salzsliure und etwas Chlorwasser~ sodann mit 
Chloroform gesehtittelt~ theilte dem letzteren eine tiefblaue Farbe mit. 
Eine Probe des Urins iNr. 7 mit einer Spur Rohrzucker versetzt, 
gab naeh Betupfen eines damit getr~nkten Filters mit eoncentrirter 
Sehwefelsliure ine violette Farbung (Gallens~iuren). 
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Ergebn iss .  25 g NaC10~, in Zeit yon 9 Stunden in 5 Dosen 
innerlich in sehr wenig Wasser gegeben, hatten reichliche Urinent- 
leerung und relativ geringe Vergiftungserscheiuungen zur Folge. Der 
E in t r i t t  der N Ie thKmoglob inb i ldung imBlute  konntemi t  
S ieherhe i t  sowohl  an der mit b lossem Auge s ichtbaren  
Verfi~rbung des fr isch ent leer ten  B lu tes ,  als aueh spee- 
t roskop isch  etwa 1--11/2 S tunden nach der E in f t ih rung  
dei" le tz ten  Gabe eonstat i r t  und dann,  noeh in tens iver ,  
2 S tunden h indurch  bls zur Beend lgung des Versuehs  
b e o b a c h t e t w e r d e n. l~Iikroskopisch war im Laufe des ersten 
Tages nur ein auffallender Reichthum an unregelmiissig gestalteten, 
faltigen Blutk~irperehen, jedenfalls aber aueh nach Eintritt der Met- 
hiimoglobinbildung keine LSsung der rothen KOrperehen aehweisbar. 
Das Fehlen einer solehen wurde tiberdies dutch die Abseheidung 
eines farblosen Serums aus den methiimoglobinhaltigen Proben be- 
st~tigt. Entfi~rbte und in LSsung begriffene rothe BlutkSrperchen 
fanden sich erst im Laufe des folgenden Tages, jedoeh nut in ge- 
ringer Anzahl. 
Damit im Einklang steht die ziemlieh geringe Ausscheidung eines 
bri~unlichen Farbstoffcs dutch den Urin, welche bereits am Abeud des 
ersten Versuchstages begann und sich tiber mehrere Tage erstreckte. 
Obwohl 0xyh~moglobin in dem dunkel gef~trbten Urin auszuschliessen 
und Methamoglobin spectroskopisch nicht nachgewiesen werden konnte, 
so darf dennoch mit Rticksicht auf den Methiimoglobingehalt des 
Blutes und die stattgehabte ZerstSrung tother BlutkSrperchen mit 
Sicherheit angenommen werden, dass die braune Harnfarbe anfangs 
grSsstentheils, spi~ter noch theilweise dutch verRnderten Blutiarbstoff 
(Meth~moglobin oder H~matin) hervorgerufen war, w~hrend neben 
demselbeu ein allmiihlieh bis zur T~dtung am 5. Tage zunehmender 
Gehalt an Gallenfarbstoff auftrat. 
Ais hauptsi~ehlich wichtige, dutch die Section nachgewiesene 
Organveriinderungen si d exquisiter Ieterus der Leber ohne allge- 
meinen Ieterus~ starke Pigmentirung der Milzpulpa, ferner die Kern- 
losigkeit und der Zerfall der Epithelzellen in einem Theil der ge- 
wundenen Kan~lchen der Nieren, offenbar als Folge der tiberstandenen 
Hiimoglobinurie, hervorzuheben. Dagegen fehlte jede Spur einer 
Magendarmaffection. Dass es sieh nicht im Entferntesten um einen 
Stauungsieterus infolge einer Gastroenteritis gehandelt haben, kann 
geht~ abgesehen yon dem ganzliehen Fehlen einer solehen~ aus dem 
vollsti~ndig freien, sogar sehr reichlichen Abfluss der Galle in den 
Darm zur Gentige hervor. Dass ein erheblieher Milztumor nicht vor- 
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handen war, ist bei der Dauer des Versuchs und dem relativ ge- 
ringen Zerfall rother Blutkiirperchen icht auffallend. Dagegen wies 
der reichliehe Gehalt der Milzpulpa an Blutpigment mit Sieherheit 
au f  eine vorher stattgehabte massenhafte Anhiiufung yon Zerfalls- 
produete n rother Blutktirperehen bin. Eine etwaige Erkl~rung dieses 
Befundes als zufiillige Erseheinung ist bei einem vorher gesunden, 
ganz jungen Itunde nicht wohl denkbar. 
Das Ergebniss dieses Versuehs wieh in auffallender Weise Son 
dem unmittelbar vorhergehenden an demselben Thiere ab. Denn 
obwohl bei diesem die Gesammtmenge d s eingeftihrten Salzes er- 
heblich geringer und der Zeitraum zwisehen den Einzeldosen grSsser 
gewesen war, war die Folge der Vergiftung, namentlieh die LGsung 
der rotheu Blutktirperchen und die Ausseheidung des geltisten Blut- 
farbstoffes ehr viel sti~rker, als in dem Versuch II, in welehem noch 
dazu eine sehr eoneentrirte Salzliisung eingeftihrt worden war. Wir 
werden spi~ter auf die muthmaassliehe Erkl~rung dieser Differenz 
zurtickkommen. 
Der Versueh erlitt eine unliebsame Complication durch die in- 
folge der langen Fesselung eingetretene Druekgangri~n der Hinter- 
extremitiiten, welehe am 5. Tage, dureh nachtragliche Infection yon 
der Druckstelle ans, sich zu emphysemattisem Brande entwiekelte. 
Indess kann diesem kein Einfiuss auf die so charakteristische V r- 
•nderung der Milz uud Leber zugesehrieben werdert, um so weniger, 
als das Thier sehr bald naeh dem Eintritt der Gangran getOdtet 
wurde. Beili~ufig sei noeh auf die eigenthtimliehe Erseheinung einer 
sehr intensiven Rhinitis hingewiesen, ftir deren Erkliirung wohl nut 
die vortibergehende Jodoformapplieation heranzuziehen ist~ wenn aueh 
ein ~hnlieher Zustand beim Mensehen unter dem Einfluss des Jodo- 
forms meines Wissens nicht bekannt ist. 
Zweite Reihe. ~,inwirkung einmaliger innerlicher Gaben yon NaCI03 
in Substanz. 
V~SucH III. 8,I g NaClO~ (0,8 pro Kilo) auf einmat. 
Weib l ieher  Hund yon 10~1 Kilo erhi~lt am 14. Ju l i  Morgens 
5 h. 35 m. 8~1 g Natr. chlor. (0~8 pro Kilo) mit 70 g gehacktem Fleisch 
gemischt~ welches er ohne ZiJgern frass. (Am Tage vorher kein Fleiseh~ 
nur etwas Brod.) W~hrend der Nacht waren 400 ecru gelben Urins ent- 
leert korden. Im Laufe des Morgens vollkommen normales Verhalten. 
1 i h. 30 m. Vormittags wurde unter leiehter Narkose eine Cantile in 
die linke Art. femor, eingeftihrt. Wahrend der Operation 250 ecru klaren 
hellgelben Urins yon 1035 speeifisehem Gewieht. (Eine kleine Quantitat~ 
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h(iehstens 10 ccm ging verloren.) 1 h. 15--16 Respirationcn; 100--108 
Pulse. 
Um 12 h.~ 1 h.~ 2 h. 15 m, 4 h. 15 m. je eine Blutprob% vollkommen 
ohne Ver~nderung. Der Versuch wurde abgebrochen. 
Der Hund verhielt sich voltkommen ormal. Im Laufe des Tages 
kein Urin. Der Hund nahm Fleiseh mit vollsti~ndigem Appetit~ trank 
jedoch kein Wasser~ was cr auch an den vorhergchenden Tagen nicht 
genommen hatte. 
15. Jn l i .  Wi~hrend des Tages kein Urin~ sonst keine Veriinderung. 
16. Jul i .  Im Laufe des Tages 420 ecm dunkelgelben Urins; die 
Wunde sieht gut aus~ ist in Verheilung begriffen. D~er Hund ist an- 
dauernd vollkommen taunter. 
Vcrha l ten  der B lu tproben.  Am I5. JuliVormittags. Probe t 
etwas dunkler braunroth~ wird beim Schtitteln mit Luft nicht heller~ zeigt 
aber spectroskopisch aueh in dicker Schicht bei Verdtinnung yon 1:30~ 
selbst 1 : 15 keine Veri~nderung~ keine Andeutung eines Streifens im Roth. 
Die tibrigen Proben sind bis auf etwas dunklere Farbe g~nz unver~ndert. 
Am 16. Juli war Probe t noeh immer dcutlieh roth~ ziemlich lackfarbig~ 
wie dunkler Kirschsaft; spectroskopisch keinc.Veriinderung~ die iibrigeu 
Proben kaum verlindcrt (die Blutproben batten im Zimmer bei einer Tem- 
peratur yon 15--200C. gcstanden). ]~ach diescm Verhaltcn konnte das 
Blur hSchstens um 12 Uhr Mittags noch eine Spur chlorsaures ~a ent- 
halten haben. 
E rgebn iss :  0,8 g NaCl03 pro  K i lo  auf  e inmal  in Substanz  
gegeben,  haben wed~r  e ine  Veranderung des  B lu tes  
noch  des  Ur ins~ noch  sonst ige  S t i i rungen zur  Fo lge .  
VE~SUCK IV. 10,0 g AvaCl03 (1,0 pro Kilo) auf einmal. 
Dcrse lbe  Hund yon 10~l Kilo. Am 19. Jnli kein Futter. :N~ch- 
mittags 4 Uhr 400 eem gclben Urins~ Reaction schwach alkaliseh. Spc- 
cifisches Gewicht 1027. 
20. J t f l i  Morgens  1 h. 25 m. 10 g Natr. chloric, in 80 g ge- 
hackten Fleisches. Gegen 6 Uhr Morgeus werden 320 ccm hellgelben 
Urins yon 1026 speeifischem Gewicht mit Schwach alkalischer Reaction 
gefunden. Der Hund erscheint ganz munter~ ohne jegliche Stiirung. 
9 h. - -  m. Der Hund aufgebunden: eine C~ntile in die noch frcie Art. 
fem0r, eingelegt. Sodann wurde der Katheter eingeftihrt~ welcher his 
zur Beendigung des Versuchs liegen blieb. Vorher ging eine Portion 
(etwa 50 ccm) Urin verloren. Conjunctivalgefi~sse blass; Zunge sieht 
etwas dunkclroth aus. Wahrend dcr ganzen Daucr des Versuchs vcr- 
hielt sich der Hund ausserordcntlieh ruhig~ winselte h5chstens etwas. 
9 h. 45 m. (81/2 Stunden nach der Einfiihrung des Salzes). E rs te  
B 1 utp r o b e ; dunkeiroth ~mit leichtem br~tunlichen Ton~ beim Schlagen 
kaum belier werdcnd. 
10h. 45m. Zwe i te  B lu tprobc ;  ebenso. Spectroskopisch o nc 
deutliche Ver~nderung (bei Verdtinnung yon 1 : 60 in 5 em dicker Schicht 
kcin Streifcn im Roth siehtbar). Mikroskopisch keine Veriinderung~ gute 
Geldrollenbildung. 
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11 h. 30 m. Durch den:Katheter 80 ccm klaren gelben Urins yon 
1030 specifischem Gewicht und sehwach alkaliseher Reaction entleert; 
unmittelbar darauf~ J l  h. 35 m. his I1 h. 40 m, ~]iessen och 37ecru etwas 
dunk len  braun l i ch -ge lben  Ur ins  yon deut l i ch  a lka l i scher  
React ion  und 1038 speeifisehem Gewicht ab. 
11 h. 45 m. Dr i t te  B lu tprobe;  Farbe ebenso (ein dunkles~ ventises 
Blut~ aber bei Verdtinnung nicht bl~tulieh)~ wird beim Schlagen kaum heller. 
12h . -  m. Puls circa 96--i00~ Respiration 20; Hund sehr ruhig. 
(Sehr dentlich wahrnehmbarer Wechsel in der Schnelligkeit des Pulses 
mit den Athembewegungen; zwei langsame Schl~tge bei jeder Exspiration~ 
drei sclJnellc bei jeder Inspiration.) 
12 h. 55 m. V ie r te  B lu tprobe;  dunkelroth~ bcim Sehlagen nieht 
deutlich holler. Mikroskopisch deutlizhe Geldrollenbildung. 
1 h .  - -  m. Geringe Menge dunkc lbr l iun l iehen  Urins. (Reaction 
neutral.) 
2 h. 15 m. F t in f te  B ln tprobe l  ebenso~ hellt sich nur sehr wenig 
beim Schlagen auf. Diesc und die vorhergehende Probe wurden bci 
einer Verdiinnung yon 1 : 15 spectroskopisch untersucht; in dicker Sehicht 
(5 cm) zeigte sich in dem noeh erhaltenen Roth des Spectrums eine 
ii~lsserst schwache Absorption genau an derselben Stelle der Seala~ welche 
dem Mcthlimoglobinstreifen tsprieht. Sehr wahrscheinlich wtirden die 
vorhergehenden~ ebenso dunkel geflirbten Proben die Andeutung des Strei- 
fens in der angegobenen Concentration ebenfalls gezeigt habcn. 
4 h. 15 m. S e c h s t c B 1 u t p r o b e; ziemlich cbenso dunkclroth~ beim 
Schlagen etwas holler werdend. Spectroskopisch ohne cleutliche Ver- 
iinderung. 
Die mikroskopisehe Untersuchung ergiebt zwischen den wohlerhal- 
tenon BlutkiJrperchen~ welche sieh zu schtinen Geldrollen ordnen, e ine 
spKr l i che  Zah l  k le iner~ ganz  fa rb loser ,  zum The i l  e twas  
fa 1 t i g e r S t r o m a r e s t e (Ringc)~ keine sogenannten Schatten. Dieselben 
warden naehtrlifflieh aueh in der fiinftcn Blutprobe.gefunden. 
4h. 30m. 15cem dunke l  g r t in l i chbraunen Ur ins  yon stark 
alkalischer Reaction. Derselbe llisst auf dem Filter~ welches ich schwach 
brliunlich fi~rbt~ koinen Bodensatz. Sehaum weiss. Der Urin triibt sich 
bei Zusatz yon Ae. nitr. im Uebcrsehuss~ wobei er eine dunklere braune 
Farbe erhiilt, h'ach einiger Zeit setzt sich ein bri~unliches, lcicht flockiges 
Sediment ab. 
Von je tz t  ab t r~tufe l t  l angsam sehr  dunke lbraunerUr in  
ab~ mit  1. 'eiehl iehen schwi~rz l i chen  F loeken  gemischt~ wc lche  
s ich  the i lwe ise  im Katheter  und dem daran  be fes t ig ten  
Seh lauch  fes tsetzen  (mikroskopisch bestehen die Flocken aus den 
bekannten grtinlichbraunen gliinzenden Kiiffelchen und Kliimpchen). 
5h . - -m.  E inek le ineMenge (e twa 10--15ccm) d ickendun-  
k el b r a u n e n Urins mit dieken sehw~trzlichen Floekcn angesammelt. Der 
Urin hat in.dtinner Sehicht eine mehr rothbraune Farbe; bei starker Ver- 
dUnnung treten in eineentimeterdicker Schieht die Hiimoglobinstreifen noch 
deutlich hervor~ wenn auch blass~ kein Streifen im Roth~ dagegen kommt 
dieser in ftinfeentimeterdicker Schicht deutlieh zum Vorschein. Der Urin 
enthiilt somit Hiimofflobin und Mcth~moglobin. Reaction stark alkalisch. 
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5 h. 30 m. wurde der Versueh abgebrochen'~ der Hnnd~ weleher sich 
anscheinend ganz wohl verhalt~ abgebunden. Ira Laufe des Abends trank 
der Hund etwa 300 ccra Wasser~ frass aber nicht. 
10 h. Bra.  Abends. Dureh denKatheter werden 22 ecm dunkelbraunen, 
undurchsichtigen Urins mit reichlichen schlaramigen Massen yon schwarz- 
licher Farbe cntleert~ welche den Kathcter verstopfen. Dieselben blei- 
ben als dicker Bodensatz auf dera Filter. Reaction stark alkalisch. Spcc- 
troskopisch: Schwache It~iraeglobinstreifen; i  dicker Schicht dunkler 
Streifen ira RotL - -  Dickbreiiger dunkel-getbbrauner Koth. 
21. Ju l i .  Vormittags 111/2 Uhr werden durch den Katheter 70 ccm 
dunkel-braungelben~ etwas trtiben Urins~ ohne Bodensatz, yon 1029 spe- 
eifischem Gewicht und schwach s a u r e r Reaction entleert. Triibung beim 
Kochen~ welche bci Zusatz yon Ac. nitr. bcstehen bleibt. Der Schaum 
des Urins i~t deutlieh gelb; das Filter, welches nach dera Durchlaufen 
der ganzen Quantitat Urin cine braunlich-gelbe Farbe erh~lt~ giebt deut- 
liehe Gallenfarbstoffreaetion beim Uebergicssen mit Salpetersaure (Mitre 
blass r~Jthlich, mit breitem~ intensiv bIaulichgr~nem Sauna). Conjunctival- 
schleimhaut nicht ikterisch. In dera Urin ist noch etwas Chlorat nach- 
weisbar. 
Abends 8 Uhr. 35 ecra dunkel br~unlich-gelben Urins. Reaction 
sauer (l~sst keine deutliche Qallenfarbstoffreaction raehr erkennen~ h~Jch- 
stens einc Andeutung eines grtinliehen Ringes). Specifisches Gewicht 1058. 
Priifung auf Chloratgehalt negativ. 
Der Hund hat am Abcnd viel getrunken und reichlich Fleisch ge- 
fressen. 
22. Jn l i .  Morgens 500 ccra klaren dunkelgelbcn Urins yon 1025 spe- 
cifischem Gewieht. Reaction sauer. Abends reiclilich Fleisch. 
23. Ju l i .  Morgens 335 ccra gelben Urins~ Reaction sehwach sauer. 
Am Vormit~ag noch 360 ccm Urin. Speeifisches Gewicht 1025. 
Die Untersuchung dcr Urinprobcn vora 20. Juli :Nachraittags 5 Uhr 
und Abcnds 10 Uhr am folgenden Mittaff ergab: 
Ur in  yon  5 Uhr  hrachra i t tags .  Der Urin filtrirt langsara~ wo- 
bei auf dem Filter eine dicke, schwarzlich-braune Masse, etwa ~/~--1/3 
der ganzen Menge~ zurttckbleibt. Das Fiitrat ist schwa dunkel-rothbraun. 
Bereits bei vorsichtigem Ansauren rait verdtinnter Essigsaure ohne Er- 
hitzcn tritt starke Ausscheidung yon braunen Flocken ein, welche beim 
Erhitzen starker wcrden und sich bei Zusatz yon Salpetersaure in dunkel- 
braune und hellgraue Flocken sondern, wahrend der Urin aItmi~hlich 
gelb wird (infolge des Chloratgehalts). Die spcctroskopisehe Untersuchung" 
ergiebt nur ausserst schwache Hiimoglobinstreifen~ jedoch keinen Strei- 
fen  im Roth raehr. Bei Zusatz yon Schwefelararaoniura t itt ein ziemlich 
dunkler Streifen im Grtin nach rechts yon der Linie D auf~ welcher 
scharfer aarkirt ist~ als der des reducirten Haraoglobins~ und welter nach 
rechts liegt. Derselbe entsprieht dem dunkleren Streifen des reducirten 
Haraat ins  (Hamochoraogen). Es geht daraus hervor~ dass das Met- 
haraoglobin, welches am Tage vorher noch nachweisbar gewesen war~ 
unter der Einwirkunff des alkalischen Urins bereits zersetzt und in tt~- 
raatin uragewandelt war. 
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Urin yon 10 Uhr Abends nicht ganz so dick wie die erste Probe. 
Das reichliche Sediment mehr grtinlieh-sehwarz; alas Filtrat klar, dunl~el- 
rothbraun, in dtinner Sehieht gelbbraun. Sehon beim sehwaehen Ans~ui~en 
tritt Triibung ein~ welche beim Koehen starker wird~ wobei sieh br~un- 
liehe Floeken ausseheiden. Speetroskopisch nur noch sehwaehe Hi~mo- 
globinstreifen angedeutet~ kein Streifen im Roth. Bei Zusatz yon Sehwefel- 
ammonium tritt derselbe dunkle Streifen rechts yon D auf (reducirtes 
Hiimatin). 
Das Verhalten der Blutproben am Abend des 21. Juli: Probe 1: 
Laekfarbig, rothbraun. Bei miissiger Verdtinnung dunkler Streifen im 
Roth, sehwache Htimoglobinstreifen. 
Die folgenden Proben sehen wie dunkles ventises Blur aus~ sind 
nieht laekfarbig. 
Probe 2: Bei Verdiinnung dunkle ttiimoglobinstreifen~ bei vollstitn- 
diger Absorption his auf Roth kein deutlieher ~Ieth~tmoglobinstreifen. 
(Die geringe Menge Methiimoglobin~ welehe am Tage vorher nachgewiesen 
war~ scheint demnach bereits geschwunden zu sein.) 
Das Ergebn iss  des Versuchs  war somit folgendes: 
10 g chlorsaures Na (1,0 pro Kilo) auf einmal in Substanz mit 
etwas Fleiseh gegeben bewirkten eine B lu tver i~nderung,  welehe 
naeh 8~/2 Stunden und, allmiihlich geringer werdend, auch nach 15 
Stunden noch schwach erkennbar war. Einen hohen Grad seheint 
dieselbe tiberhaupt nicht erreicht zu haben, indess ist aus dem Ver- 
halten der Bhtproben anzunehmen, dass zur Zeit der ersten Unter- 
suehung der Htihepu~kt bereits tiberschritten war. 10 Stunden 
nach der Aufnahme des Salzes trat zuerst leicht br~tunl iche F~r- 
bung des Urins auf, welehe sehr bald dunkler wurde. ~aeh 14 
Stunden wurde Urin entleer t, welcher sehr  re ich  an grSssten- 
theils stark ver~ndertem~ gelSstem und ktirnigem B lut fa rbs to f f  
war und in frischem Zustande Methi~mogl0bin und etw~s OxYhiimo- 
globin in LSsung enthi~lt; die Ausseheidung war am Abend, naeh 
21 Stunden beendet.  13 Stunden naeh der Einverleibung des Salzes 
wurden zuerst, wenn auch in geringer Mange, die Reste e n t fii r b t e r 
to ther  B lu tk0rperehen mikroskopisch naehgewiesen, welche 
naeh t4 Stunden reichlicher, ~ber noch immer wenig zahlreieh waren. 
Aus dem Verhalten des Urins ist zu schliessen, dass die Zerst0rung 
tother Blutktirperehen bereits vorher begonnen hatte, aber da die- 
selbe tiberhaupt nnr verhiiltnissmlissig wenige Blutk0rperehen betraf, 
nieht nachzuweisen war. (Jeder, der Blutuntersuehungen zu maehen 
gewohnt ist, weiss, dass es sehr grosser Aufmerksamkeit bedarf, um 
einzelne entflirbte Ktirperchen in der grossen Menge wohlerhaltener 
aufzufinden. Es sei bemerkt, dass der Sicherheit wegcn jede Zusatz- 
fltissigkeit zur Verdtinnung vermieden wurde; bei nieht mehr ganz 
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normalem Blut seheint auch goehsalzlSsung nieh~ indifferent genng 
zu sein.) Von Interesse ist, dass bereits am folgenden Tage in dem 
alkalisehen Urin Methiimoglobin iiberhaupt nieht mehr naehweisbar 
war, sondern nur eine Spur Oxyhi~moglobin eben dem reiehliehen 
braunen Farbstoff, weleher jedenfalls aus Hgmatin bestand. Es ski 
ferner bemerkt~ dass sich in keiner der Urinproben weder rothe Blut- 
ki~rperchen, oeh Cylinder vorfanden. Der braune Bodensatz bestand 
lediglich aus den sehr versehieden gestalteten gli~nzenden, vielfach 
confluirenden braunliehen K~irnern oder Tr~pfehen, welehe in Wasser 
unliislich sind and bei Erhitzung mit eoncentrirter Essigsaure keine 
Haminkrystalle liefern. Der am fo]genden Tage, naeh etwa 34 Stun- 
den entleerte Urin enthielt zweifellos Ga l len farbs to f f .  
V~,Rsccr~ V. 20 g NaCl08 (1,08 pro Kilo) auf einmal; kurz vor 
dem Tode noeh circa 5,0 (0,3), welehe sehr bald erbroehen wurden. 1) 
Alter~ kra f t iger  Sehaferhund yon 18~5 Ki lo.  
31. Mai 1886. Der Hund erhalt yon Mittag 12 Uhr im Ganzen 
13 g ~aCl03 in sttindlichen Gaben yon 2~ resp. 1 g in Wurst eingehtillt~ 
ausserdem kein Futter. Am anderen Morgen noeh kein Urin. Um 11 Uhr 
werden 320 eem Urin yon hellgelber Farbe aufgefangen, weleher frei 
yon Eiweiss ist and sich beim Kochen Unter Zusatz yon HGI vollstandig 
entfarbt. Das Thier zeigt keinerlei Veranderung. 
1. Juni .  M i t tags  von 12--1 Uhr erhielt der Hnnd 20g ge-  
pu lver tes  :NaCl03 in gehaektem Fleiseh (ira Ganzen etwg 125 g), wel- 
ches er ganz gut frass~ die letzten Reste erst mit Zusatz yon Wasser. 
5 h.---: m. l~aehmit tags .  Beim Iterausftihren des Hundes werden 
400 eem Urin yon derselben Beschaffenheit wie der erste aufgefangen; 
gegen Ende der Urinentleerung stellen sieh Ereetionen ein. Der Hand ver- 
halt sieh auffallend stiller als sonst; au f fa l lend  ist  e ine  deut l i ch  
b 1 a nl i  e h e F i~ r b u n g d e r Z u n g e ~ welehe am Vormittag hellroth war. 
Da der ttund, abgesehen yon dieser blituliehen Farbung, keine 
besonderen Krankheitssymptome z igte, versuehte ieh~ demselben oeh 
10 g Natr. chlor, beizubringen, doeh nahm er nut noeh ungefahr die 
tti~lfte der ganzen Menge in Wasser geliist nnd mit etwas Fleisch ver- 
miseht. Den Rest riihrte er nicht an. Wahrend der Versueh% ihm den- 
seIben beizabringen, war es fast 6 Uhr geworden. 
Der Hund zeigt auffallende Unruhe~ bewegt sieh im Kafig hin and 
her~ wahrend er vorher still gesessen hatte, leekt viel die Lippen~ gahnt 
zuweilen and seheint sieh sehr unbehaglieh zu ftihlen. Zunehmende 
b laugraue  F~rbung tier Zunge;  die Venen an der  Unter -  
f laehe  sind s tark  ge f i i l l t ,  yon dunke lb lauer  oder  b lau-  
l i eh -brauner  Farbung.  
1) Dieser u war zeitlich der erste; ich butte damals nicht die Absicht, 
die Blutveri~nderung systematisch zu verfolgen. 
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6 h. - -m.  Nachmi t tags .  Pliitzlich stark zunehmende Unruhe; der 
Hund sehwankt etwas hin und her, setzt sieh plStzlieh und entleert 
400 cem etwas dunkler gelben~ 1eieht getrtibten Urins. 
Wi~hrend ieh den Diener herbeiriGf, um das Thier aufzubinden und 
eine Blutprobe zu entnehmen, hatte der Hund g e b r o e h e n und die ganze 
seit Mittag beigebraehte Fleischmenge ntleert. 
Unmittelbar darauf erscheint das Thier bereits sehr sehwach und 
matt; aus dem Ki~fig genommen~ f llt es kraftlos auf die Seite, wobei 
eine Ent!eerung reiehlicher fester Faces stattfindet, Der Athem ;st sehnell, 
das Maul ge(iffnet, die Zunge fah lgrau  oder grau-br l iun l i ch .  Der 
ttund ;st nieht im Stande~ sieh aufzuriehten~ und leistet nur wenig Wider- 
stand, w~hrend ieh schnell die Sehenkelarterie freizulegen suche, um 
eine Cantile einzulegen. 
DasB lut ,  we lches  ausdenk le inenVenen re ich l iehaus -  
f l i ess t ,  ist dunke l -ehoeo ladenbraun;  ebensogefarbtspr i t z t  
es  aus den k le inenAr ter ien ;  e ine aufgefangene Probe  ver -  
~tndert sigh gar  n icht  an der Lu f t  und ze ig t  be; s ta rker  
Verdt innung e ine r6 th l iehbraune Farbung.  Die Schenke] -  
a r te r ie  pu ls i r t  noch kr i~ft ig;  bevor es jedoeh geling L dieselbe 
ganz freizulege n und die Cantile einzuftihren (was dureh die Situation 
up.d mangelnde Assistenz einigermaassen erschwert wurde), tritt nach 
einigen tiefen sehnappenden Inspirationen und kurzem klagenden Geheul 
der Ted ein (6 h. 35 m.). 
S e e t ie  n. Brust und Baueh werden sofort naeh dem Tode eriiffnet; 
die ganze Blutmasse ;st dunkel-ehoeoladenbraun~ dtinnfltissig, das Herz 
prall geftillt~ contrahirt sich nicht mehr, aueh nieht be; Bertihrung. Die 
Gerinuung des Blutes trat in dem Blute der Leiehe ebenso schnell ein 
wig gew(fhnlich. 
Siimmtliehe Organe sind bis auf die abnorme dunkel-chocoladenbraune 
Fiirbung des Blutes unveriindert. Die L u n g e n durchweg lufthaltig~ nieht 
iJdematiis~ hell-graubraun; die M i lz nicht geschwollen~ yon fester Con- 
sistenz, schwi~rzlich-braun~ ebenso auf dem Durehschnitt. Die ~ ieren  
bhitreich~ Rinde dunkel-graubraun, mit helleren Markstrahlen~-die Mark- 
substanz heller bri~unlieh-grau. Blase contrahirt~ leer, bis auf einige 
Tropfen gelbliehen Urins, keine Spur yon H~imoglobinmassen. 
Im M a g r n nur etwas gallig gefiirbte ~ wenig sehaumige FlUssig- 
keit~ keine Futterreste; die Sch le imhaut  glatt~ blass ge lb l i ch -  
g rau ,  ohne Spur  yon B lu tungen~ oder  yon s tarker  b lu t -  
ha l t igen  Ste l len  oder  ge f t i l l ten  Gef~ssen .  Der Darmkanal 
grSsstentheils eer~ enthi~lt nur wenig gallig gefi~rbten Sehleim~ im Dick- 
alarm Fi~calreste. 
Die Le ber  yon chocoladenbrauner Fa be. Gallenblase mit dunkeN 
gelber dtinnfltissiger Galle gef|illt. 
Die wahrend des Lebens abgenommene Blutprobe zeigte spect ro -  
skop iseh  einen deutlichen Streifen im Roth und sehr sehwaehe Oxy- 
hamoglobinstreifen~ ebenso das etwas spater entnommene L ichenblut. Am 
folgenden Tage war die Fi~rbung des aufgehobenen defibrinirten Blutes noch 
etwas reiner braun; die Oxyh~imoglobinstreifen waren ganz versehwunden. 
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Mikroskop isch  zeigte das Blur etwa 1 Stunde nach dem Tode 
keine deutliehe Veri~nderung~ hSchstens eine leiehte Quellung der Blut- 
k~irperehen. (Indess bemerke ieh~ dass die Untersuchung des Blutes be- 
reits bei Abendbeleuehtung stattfand.) 
Die mikroskop isehe  Untersuehung de{ ~ ieren  dieses Hun- 
des ergab einen sehr eigenthiimlichen Befund~ welehen ich bereits ander- 
weitig unter Vorbehalt einer bestimmten Deutung mitgetheilt babe.t) 
W~hrend weder in den Harnkanitlehen~ noeh in den Kapseln der 
Glomeruli eine Ausseheidung yon gefarbten Blutbestandtheilen naehzu- 
weisen war~ fanden sieh in der Rindensubstanz der Nieren~ welehe nur 
die bekannte Verfettung der Epithelzellen der Markstrahlen zeigten~ sehr 
zahlreiche fa rb lose  k le ine  Krys t~ l le  yon si~ulenfSrmiger Gestalt~ 
mit geraden Endfii~chen~ welche sow0hl am frisehen Prlip~rat als naeh 
Behandlung mit versehiedenen Hartungsmitteln~ Alkohol, Y[tiller'seher 
Fltissigkeit~ 0smiuras!~ur% 8ublimat~ in gleieher Weise vorhanden waren. 
Die Krystalle fanden sieh ausschliesslieh in der Epithelsehicht der ge- 
wandenen Kaniflehen und waren stets yon einer zar ten  bl~tsehen- 
a r t igen  Ht i l le  umgeben~ deren Gestalt sieh nach der Gr~isse und Form 
des Krystalls richtete. Die Krystalle verhielten sich ziemlich resistant 
gegen Siiuren~ l~isten sich abet fast momentan bei dem geringsten Zusatz 
yon Natronlaug% sie fiirbten sich mit Jod sehwaeh gelblieh und nahmen 
ferner an Sehnitten Fi~rbung durch Eosin und Safranin an~ sic verhielten 
sieh also wie Krys ta l le  aus e inem E iwz isskSrper  und erianerten 
am meisten an fa rb lose  B lu tk rys ta l le .  DasAuffallendste war der 
Sitz derselben im Epithel; an Schnitten ging aus der ganzen Anordnung 
und den allmahliehen Ueberg~tngen der bli~schenf~rmigen~ vacuolenartigen 
Hohlri~ume um die Krystalle zweifellos hervor~ dass es sieh um niehts 
Anderes~ als umgewandelte Kerne  der Epithelzellen handeln konnte. 
Am deutliehsten trat dies Verhi~ltniss an Pri~paraten mit Eosin- und 
Hi~matoxylinfi~rbung hervor~ wobei sieh die Kerne blau~ die Krystalle 
riithlich f~trbten. Man konnte dann im Innern der sehr stark v.ergriisser- 
ten Kern% welehe die blaue Fi~rbung mehr oder weniger intensiv an- 
genommen hatten~ die riithliehen Krystalle liegen sehen~ dureh welehe 
die Kerne nieht selten ganz in die Li~nge gezogen waren. 0der die 
Enden des Krystalles ragten so tiber die Grenzen des Kernes hinaus~ 
jedoch noeh immer yon einer Hiille seitens des Ietzteren umgeben~ dass 
das Gebilde die Form einer Citrone hatte. Nicht selten betrug die Li~nge 
der Krystalle das 4 - -5 f  ache eines normalen Kernes~ undes war dann 
der Rest des Kernes auf den mittleren Theil des Krystalles beschriinkt~ 
wo er eine li~nglich runde Anschwellung darstellte~ die an den Enden 
in eine ganz dtlnne Htille an der Oberfli~ehe des Krystalles tiberging. 
Wahrend die meisten~ namentlich die kleineren Krystalle in der Regel 
in radiiirer Riehtung gelagert waren~ lagen die grSsseren in der Langs- 
oder in sehrager Riehtung zur Langsaxe des Kanalchens und dureh- 
setzten dann zwei~ drei Zellen. Im Lumen der Kani~lehen fanden sieh 
dieselben ieht. 
1) 8itzungsber. der Gesellschaft zur BefSrderung der gesammten Naturwissen- 
schaften zu Marburg. Juni 1886. 
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Ausser diesen krystallhaltigen Kernen fanden sich in den gewun- 
denen~ stellenweise auch in den geraden Kanalchen einige Kerne yon 
nngew~hnlicher Gr~sse, doch ohne abnormen I halt. Die gewundenen 
Kanitlehen liessen ferner sehr verbreitete hyaline Tropfen und unregel- 
m~issig estaltete hyaline Massen erkennen~ welche in das Lumen der 
Kan~lehen vorsprangen und vielfach zusammenflossen. 
Das Ergebniss  des Versuehs war somit folgendes: 
13 g ~latr. ehtoric. (0,7 pro Kilo) in 7 Stunden bei leerem 
Magen mit wenig Wurst eingeftihrt, wurden, wie zu erwarten war, 
ohne ~achtheil und ohne Einwirkung auf den Uri~ vcrtragen. 20 g 
(1,08 g pro Kilo), am folgenden Tage im Laufe yon einer Stunde 
beigebraeht, hatten nach 4 Stunden bere i ts  deut l ich  be- 
merkbare  cyanot i sche  Farbung der Zunge zur Fo lge,  
noch keine Veranderung des Urins. Nachdem in der folgenden halben 
Stundc noch weitere 5 g (nicht genau bestimmbar)  worden 
waren, trat sehne l le  Zunahme der b laugrauen F i t rbung 
dcr Zunge ein, welche sehr bald in eine mehr grau- 
br~tunliche Farbe t iberg ing;  g le iehze i t i~  Col laps,  Er- 
brechen,  Dyspnoe, dunke lbrauneFarbe  des aus den pul- 
s i rendenAr ter ien  ent leer ten  Blutes, ke ineVer i inderung 
des Urins; Tod 51/2 Stunden naeh der ersten Gabe. 
Der Versueh hat leider dutch die zweite eingefiihrte Dosis etwas 
an Klarheit verloren; diese w~re besser unterblieben; ieh glaube 
indess, dass dieselbe nur einen sehr geringen~ vielleieht etwas be- 
sehleunigendcn Ei fluss auf den Verlauf gehabt hat, da erstens die 
Zeiehen der Blutveriinderung sehon vorher eingetreten waren, und 
zweitens die letzte Gabe bereits naeh einer halben Stunde wieder 
erbrochen wurde. Rechnet man aber die Gesammtmenge als die 
letal wirkende Dosis, so wtirde dieselbe doeh immer erst 1,35 g pro 
Kilo betragen haben. Dass die am vorhergehenden Tage in kleinen 
Dosen eingeftihrten 13 g des Salzes einen Einfluss auf den weiteren 
u gehabt haben, glaube ieh auf Grund frtiherer Erfahrungen 
in Abrede stellen zu dUrfen. 
Leider war ich verhindert gewesen, in diesem Falle die Ent- 
wicklung der dunklen F~rbung der Zungensehleimhaut yonAnfang 
an zu verfolgen und die Veritnderung des Blutes durch fortlaufende 
spectroskopische Untersuchung yon Blutproben zu eontroliren; indess 
wird, wie ich glaube, jeder unbefangene Leser mit mir der Ansieht 
sein, dass die e igenth i iml iehe B lutver~nderun~,  and zwar 
die Ver~nderung des B lu t fa rbs to f fes  die einzige handgreif- 
liche Ursaehe des Todes war. 
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V~gSUCH VI. 10,3 g NaClO~ (1,2 pro Kilo) auf einmal. 
Kr i~f t iger  ml inn l ieher  Hund yon 8~6 Ki lo.  
Erhalt am 6. Juli Morgens 9 h. 30 m. bis 10 h. 10~3 g Natr. ehloric. 
gepulvert mit 110 g Fleiseh. Der Hund hatte am Tage vorher nut 160 g 
Brod erhalten. Vor Beginn des Vcrsuehs Entleerung yon reiehlichem Koth 
und 130 ccm Uri n (yon 1055 specifischcm Gewicht). 
10 h. 30 m. wird dcr ttund aufgebunden; aus der linken Schenkel- 
arteric werden Blutproben yon 3 - -5  ecru entnommen und sofort durch 
Schlagen defibrinirt. Zur spectroskopisehen U tersuchung wurden die 
Proben in diesem Versuch der Glcichm~tssigkeit wegen mit der 60 fachen 
Wassermenge gemiseht. Bei dicser Verdtinnung l~sst eine 1 cm diekc 
Schicht noch deutlich gctrennte Oxyhamoglobinstreifen erkennen~ in einer 
5 cm dicken Schicht nur noch das Roth des Spectrum. 
Dcr Hund verhielt sigh anfangs ctwas unruhig~ hatte starke Saliva- 
tion~ beruhigtc sigh aber bald. 
11 h. - -  m. Einige Cubikeentimeter hellgelben Urins (chlorathaltig). 
11h. 30m.~ 12h.~ 12h. 45 m, 1 h. 10m. VierBlutproben~ ohne 
jede Veranderung. 
1 h. 10 m. Der Itund ist sehr ruhig i dcr Athem schncll~ oberfiiich- 
lich und ctwas unregelm~ssig~ indem hi~ufig eine kurze~ ganz fiaehe In- 
spiration ciner tieferen unmittelbar vorhergeht. 54--60 Respirationen in 
der Minute. Puls bei jedem 5. bis 6. Sehlage aussetzend~ circa 96 in 
der Minute. - -  Etwas blass-gelblicher Urin. 
lh .  45m. F t in f tc  B lu tprobe .  Das Blur e rsehc in t  e twas  
d u n k 1 e 1" r o t h ~ zeigt abet spectroskopisch und mikroskopiseh noch keine 
Vcriinderung. 
Von d ieser  Zei t  an begann der  Hund sehr  unruh ig  zu 
werden  und fas t  anha l tend  laut  zu heu len ;  e rs t  nach3Uhr  
t ra t  mehr  Ruhe und augensche in l i ch  zunchmende Mat t ig -  
ke i t  ein. 
2 h. 15 m. 10 ccm gelben Urins. (Leider war ich in dieser Zeit 
verhindert~ cine Probe abzunehmen~ so dass der erste Eintritt der spec- 
troskopiseh siehtbaren Ver~tnderung nicht constatirt werden konnte; tier= 
selbe hat vermuthlieh bald nach 2 Uhr begonncn. 
3h. 15m. Sechste  B lu tprobe~ dunke l -b raunroth~ wird 
bcim Sehlagen nicht holler. Spcctroskopiseh: In dttnner Schicht kaum 
merkbarer Streifcn~ in d icker  Sch icht  dunk ler  b re i te r  S t re i fen  
im Roth.  D ie  Farbe  der k le inen  Con junct iva lge f l i ssc  sehr  
dunke lbraunroth .  Mikroskopisch keine Veranderung (leiehte Quellung); 
3 h. 45 m. ttund etwas unruhiger i zuweilen laut heulend. 
4 h. 5 m. 70 ccm dunkelgclben Urins mit leieht b r~ iun l i chem 
Schimmer. Specifisches Gewicht 1040. 
4b.  15m. S iebenteB lutprob% dunke l -choco ladenbraun.  
Spectroskopisch: Sehon in d i inner  Seh ieht  deut l ieher  S t re i fen  
im Roth,  Der Itund ist sehr ersch~ipft~ liegt ganz ruhig~ lasst die Zunge 
aus dem halb offenen Maule hi~ngen; die Farbe des Zunge an dcr oberon 
Fl~ehe bri~unlich~ an der unteren mehr blaugra% namentlich die grossen 
Venen tief dunkel gefarbt. 
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4 h. 30 m. Puls | 32~ sehwach, aussetzend (an der Femoralis)~ Athem 
schnell; 0berfliiehlich. 
Achte  B lu tprobe~ dunke lbraun .  In d t inner  Sch ieht  
dunk ler  S t re i fen  im Roth~ tti~moglobinstreifen sehr viel blasser, 
dutch einen breiten Zwisehenraum getrennt. In dicker Sehicht tiefe 
Absorption~ so dass nur links yon dem dunklen Streifen im Roth ein 
schwaeher Sehimmer bleibt. (Bet stiirkerer Verdtinnung tritt der Streifen 
im Roth deutlichsr hervor.) Dis beiden letzten Proben haben aush in 
der angegebenen Vcrdtinnung eine deutlieh br~unliche Fi~rbung. 
M ik roskop isch  wsrden in diesen Blutprobsn zahlreishe, schwer 
siehtbare~ ganz blasse, vsrkleincrte Blutk0rpsrchen (Sehatten) eonstatirt, 
welche in der vorhergehendsn Probe nicht gesehen wsrden. 
4 h. 50 m. Pnls 160. Athem sehnell, fliegend~ 120 in der Minute. 
Kurz vor 5 Uhr noch einige sehnappende Inspirationen~ der Hund 
liegt ganz bewusstlos da; einige Pulsationen im Epigastrium. Ted um 
5 Uhr Nachmittags. 
S e et ion wenige Minuten nach dem Tode. Farbe des Blutes dunkel- 
sepiabraun. Musculatur dunkel-braunroth. 
Das Herz  stark geftillt. Lungen hell grau-br~unlish~ sonst ohne 
Veri~nderung. Die Milz kaum vergrtissert, sehr derb, Kapsel glatt, 
sshwarzlich-braun~ so auch die Pulpa auf dsm Durshschnitt. Follikel 
deutlieh~ weisslich. Gewieht der Milz 26 g. 
Beide 5~ieren (js 24 g) frisch in der Kapsel yon intensiv b lauer  
Farbe, bet oberfli~chliehem Ein~rocknen sofort mchr dunkelbrann. Rinde 
auf dem Durehschnitt dunkel-graubrann mit heller dutch die Mark- 
strahlen bedingter Streifung. Mark heller~ braunlish-grau. B lase  zu- 
sammengezogen, enthal$ einige Cubikcentimeter gelben Urins. L e b e r 
blutreieh, dunkeibraun (313 g). In tier Gallenblase dtinnfltissig% dunkel- 
gelbe Galls. Pankreas  brliunlich-grau, etwas fleekig. 
Der Magen ist geftillt, besonders der Fundustheil~ stark um den 
Inhalt zusammengezogen, Let~terer besteht aus halb verdauten Fleissh- 
massen; im Pylorustheil etwas gallige Farbung. Die Sehleimhaut stark 
faltig~ sonst ganz g latt~ yon b lasser~ sehmutz ig  grauge lb -  
l ieh'er Farbe  (welche dutch die Blutfarbe bedingt ist)~ ohne Spur  
von B lu tungen~ Substanzver lus ten~ Rauh igke i ten  oder  
se lbs topakerBesehaf fenhe i t~ we lche  auf e ine~tzendeWir -  
kung h ingedeutet  hi~t~e. Darmkanal leer; im Diinndarm, dsssen 
Sehleimhaut vollst~ndig unver!indert ist~ ein Ueberzug yon gelber, im 
unteren Theil sehmtltzig rtinlieh-brauner Galle mit wenig Sehleim. 
Die mikroskop isehe  Untersuehung des Leiehenblutes aus der 
Pfortader litsst (urn 61/a Uhr) sehr zahlreieh% ganz blass% verkleinerte 
Blutk0rperehen erkennen. Im Herzblut slnd dieselben icht so deutlich~ 
iiberhaupt werden dieselben in einigermaassen dickerer Sehieht sehr leicht 
verdeckt (Zusatz yon Kochsalzl~lsung wurde vermieden). Aueh im frischen 
Milzsaft finden sich ziemlioh viel ganz entfarbte Blutkiirperchen, keine 
deutlichen k~rnigen Zerfallsproduct% nur sehr vereinzelte alte Pigment- 
hi~ufehen. Eine saute  React ion  des Le iehenb lutes  ebenso, wis 
auch der vorhergehenden Proben war mit empfindlichem Laekmuspapier 
n i c h t zu constatiren. 
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Die mikroskopische Untersuchung der gehirteten Organe~ nament- 
lich der Niercn, ergab noch keine erkennbare Vcr~inderung. 
Vcrhalten der Blutproben am 7. Juli Mittags 1 Uhr: 
Nr. 1. Dunkelroth~ beim Schfitteln etwas heller. 
l~r. 2--4. Zunehmend unkler, braunroth bis rothbraun. 
hIr. 5 und 6. Dunkelchocoladenbraun, in diinner Schicht rothbraun. 
bTr. 7 und 8. Dunkel sepiafarbig. 
Nachmittags 4 Uhr waren die Proben im Allgemeinen.dunkler~ die
letzten bercits theerartig. 
Am 8. Juli Morgens 11 Uhr: Nr. 1--3 dunkelbraunroth~ lackfarbig~ 
Nr. 4 dunkelbraun~ doch noch mit Andeutung yon Roth~ Nr. 5--8 dunkel- 
braun~ theerartig. 
Nr. 1 l~isst bei Verdlinnung yon 1:30 in eincentimeterdicker Schicbt 
einen dunklen Strcifen im Roth and ganz schwache Absorption rechts 
yon D erkennen. Beim Schtitteln mit Luft erscheint der letztere Streifen 
etwas dunkler und etwas schmiler. (Dieser Streifen entspricht der Lage 
nach vollkommen dam ersten Hi~moglobinstrcifen; die vollstandige Ver- 
dunkelung des Spectrum fi~ngt in dcr Gegend des zweiten H~moglobin- 
streifens an.) Die L(isung der rothen Blutk~irperchen machte sehnelle 
Fortschritt% was zum Theil durch die an jenem Tage herrsehende hohe 
Temperatur bedingt war. 
Das Verhalten der Blutproben zeigt~ dass die Mcthlimoglobinbildung 
in denselben continuirlieh zugenommen hat, obwohl anzunehmen ist, dass 
bereits ein Theil dis Salzes in den ersten Stunden ausgeschieden worden 
war. Indess war die Urinsecretion in diesem Vcrsnche auffallend gering. 
Bemerkenswerth ist die etwas dunklerc~ leieht braunliche Fiirbung der 
letzten~ kurz vor dem Tode entleerten Urinmenge. 
Der Vcrsuch ergab somit  Fo lgendes :  10,3g Iqatr. chlorie. 
(1,2 pro Kilo) in einmaliger Dosis in Pulverform mit Fleiseh einge- 
geben, haben im Laufe der ersten 3 Stunden noeh keine erkennbaren 
Veri~nderungen zur Folge. hTach 3 Stunden etwas aussetzender Pals 
and schncller, etwas unregelmiissiger Athem. Nach 4 S tunden 
beg innende,  makroskop isch  erkennbare  dnnk lere  F~ir- 
b u n g d e s a r t c r i e 11 e n B I u t e s ohne spectroskopische V riinderung, 
die im Lanfe der niichsten Stunden deutlich and schnell an Intensi- 
t~it zunimmt, w~ihrend gleichzeitig rosse Unruhe und a u ffa 11 e n d e 
dnnk leF i i rbung der s iehtbaren  Sch le imhautgefasse  ein- 
t r i t t .  Nach5Stunden ist d ieF i i rbung desB lu tes  dunkel -  
b raunroth ,  mit  dunk lem St re i fen imRoth  des Spect rum,  
naeh  6 S tundeu dunke lchoco ladenbraun;  A them and 
Pu ls  sehr  f requent .  Nach 7 S tunden Tod bei dunke l -  
sep iabrauner  B lu t fa rbe .  Das Blnt zeigte erst gegeu Ende des 
Lebens zahlreiche ntf~irbte und verklelnerte Blutk~irperchenschatten. 
Die Organe sind, abgesehen yon der eigenthtimliehen Blatfarbe, ohne 
Arch ly  f. experimenr Pathol. u. Pharmakol, XXIII. Bd. 20 
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Ver~tnderung. D ie  B lu tver i i Lnderung hat te  zu ih rer  Entw iek -  
lung  his  zu dem tSdt l i chen  Grade  3 S tunden gebraucht ,  
hat te  aber  in den le tz ten  2 S tunden schne l l  an In tens i -  
t i i t  zugenommen.  
Dritte Re;he. IntravenSse Infusion yon 1,0 g NaC10a pro Kilo in 
5 proe. LSsung. 
VE~Suc~t VII. Dauer der Infilsion 73 Minuten. 
Wcib l iehes  Wachte lh t indehen yon 4~5 Ki lo.  
23. Jul i .  ~Naehdem in die Arteria femoralis der einen Seite eine 
Cauiile und der Katheter in die entleerte Blase eingelegt waren, wurde 
die linke V. jugularis ext. dutch eine Glaseaniile mit dem dureh Quetseh- 
hahn verschlossenen Gummisehlauch einer graduirten Blirette in Verb;n- 
dung gebracht~ Welche cine 5prec. LSsung yon ~aClOa enthielt. W~th- 
rend der Operation leichte ~arkose dutch Chloroform. Hand sehr ruhig. 
Athem langsam. PuIs anfangs frequent~ 134. Der ablaufende Urin wards 
yon Zeit zn Zeit abgenommen. 
11 h. 52 m. Beginn der Infusion; bis 11 h. 56 m. 15 ecru infundirt. 
Pals 124. Bis 12 h. 5 m. 30 eem---~ 0~15 NaClO3. Pals 100. Bis 12 h. 
28 m. 50 ecru ~--- 2~5 g. Pals 80. Deutliehe Differenz zwisehen In- und 
Exspiration. Bis 1 h. - -m.  80ecru. Pals 72. Bis i h. 5m. 90 ecm 
4~5 bTaC10~. 
1 h. 15 m. Hund sehr ruhig. Puls 72. Respiration circa 10--11. 
Auf jede Inspiration kommen drei schnelle~ auf jede Exspiration vier 
langsame Pulse. 
2 h. 25 m. Puls 78--80. 4 h. 45 m. Puls 96--100. 
Sitmmtliche 8~ w~thrend es Versuehs abgenommene Blutproben (vgl. 
Tabelle) hellroth~ spectroskopiseh and mikroskopiseh ohne Ver~nderung. 
5 h. 10 m. Der Versueh wird abgebrochen; der ttund erseheint voll- 
kommen unver~tndert~ entleert Koth. 
Am 24. Jut; Vormittags 11 Uhr werden 145 cem gelben Urins yon 
1021 speeifisehem Gewieht entleert; am 25. Juli cbenfalls 145 cem. 
Das Verhalten der Urinsecretion im Laufe des Versuehs ;st aus neben- 
stehender Tabelle ersiehtlieh. 
E rgebn iss .  Es warden im Ganzen 4~5 g NaCI03 (1 g pro Kilo) 
in 90 ccm Wasser im Laufe yon 73 Minuten in alas Blur eingeftihxt, 
in der Minute durchschnittlich 1,25 cem ~ 0,0625 des Salzes. Un- 
mittelbar nach d era Beginn der Infusion begann dig Urinsecretion 
sehr zu steigen, der Urin warde farblos. Noeh w~hrend der Infusion 
wurden circa 50 ccm Urin entleert. Das Blur zeigte im Laufe des 
Versuehs keine erkennbare Veri~nderung. 
Der Versuch hatte also das auf den ersten Bliek iiberraschende 
Resultat, dass d iese lbe  5 Ienge ch lo rsauren  bTatrons~ we lche  
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Tabe l le  der Ur inseeret ion  in Versuch VII. 
Zeit 
dcr Abnahme 
i ]  23. J.uli 
12h - -m 
12h 12m 
12h 22m 
12h 30m 
5] 12h 40m 
12h 57m 
lh  15m 
8 l 2h 15m 
11 4h 15m 
I0 5h 10m 
11 24. Juli 
11 h h[ittags 
25. Juli 
Morgens 
8 
12 
10 
8 
i0 
17 
18 
60 
120 
55 
18 St. 
circa 
20 St. 
Urtn- 
menge 
in tom 
3 
6 
7 
4 
12 
15 
30 
46 
32 
15 
145 
145 
Durchschnitt aus[ 24 SL 11 Tagen b ei nor- [ in 
real. Nahrg. (tagl. 240 
500 g Fleisch) 
Farbe, Reaction, 
specifisches Gewicht 
Gelb, alkalisch, enth. 
noch kein Chlorat. 
tteller gelblich, enth. 
reichlich Chlorat. 
:Fast farblos, sehr 
schwaeh alkalisch. 
Farblos, fas~ neutral. 
Ebenso. 
Ebenso. 
Ebenso, spec. Gew. 
1020, React. neutral 
Etwas gelblich, neu- 
tral, spec. Gew. 1025. 
Etwas gelber, dcut- 
lich alkaliseh. 
:Ebenso. 
Gelb, spee. Gew. 1021, 
Ebenso. 
Abgesond. I 
.Menge [ 
Ill ccln 
pro Minute 
0,375 
0,5 
0,7 
0,5 
1,2 
0,88 
1~67 
0,77 
0~27 
0,27 
0,134 
i circa 0,12 
0,166 
Bemerkungen 
11 h. 52 m. Beginn 
der Infusion. 
40 cem infun4ir~ 
2,0 NaCI03. 
50 corn inhlndlrt ~- 
2,5 NaCI03. 
60 corn infundirt ----- 
3,0 NaCI03. 
80 ecru infundirt. 
I h. 5 m. Infusion be- 
endet. 4,5 NaClOs. 
bei Aufnahme dutch den Magen berei ts  deut l i che  Blut-  
veri~nderung und Aussehe idung yon gel( istem Blut farb-  
s tof f  zur Fo lge  hatte ,  bei intraven( iser  In fus ion  ohne 
a l le  seh i id l iehcn Fo lgen ertragen wurde. Offenbar konnte 
dies nnr darin seinen Grand haben, dass gleiehzeitig mit der Infusion 
aueh die Ausscheidung des Salzes so yon Statten ging, dass die 
Concentration des letzteren im Blute~ welche zur tterbeiftihrung der 
Blutveranderung edorderlich war, entweder nieht erreicht wurde, 
oder nicht lange genug anhielt, am eine Einwirkung zu entfalten. 
Behufs Bestimmung der ausgeschiedenen Chloratmenge warden 
die wghrend tier Infusion abgesonderten Urinmengen 2- -6  (Nr. I), 
sodann die yon Beendigung der Infusion an bis zur Beendigung des 
Versuchs aufgesammelten Proben 7--10 (Nr. II) mit einander ver- 
einigt. Die am fo!genden Morgen abgesonderte Menge yon 145 ecm 
wurde ftir sieh untersacht (Nr. III). Herr Prof. E. Schmidt  hatte 
die grosse Gtite~ diese Bestimmungen auszuftihren. Die angewandte 
Methode bestand in Titrirung des darch Erhitzen mit Salzs~iure und 
20* 
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jodsi~urefl'eiem Jodkali ausgeschiedenen Jodes mit zehnt6I-normaI- 
unterschwcfiigsaurcr Natronli~sung (1 cam ~ 0,001775 g NaCl03). 
Die Untersuchung ergab filr Nr. I 1,0467 
. . . . .  II 3,0490 
. . . . .  III 0,2810 
zusammcn 4,3767 
Somi t  konnte  in dem Ur in  d ie  gcsammte e ingef t ih r te  
Ch loratmenge his  au f  0, I233 g nachgewicscn werden, eine Dif- 
ferenz, wclche siah zweifellos durch gcringe unvermeidliahc Verluste 
arkliirt, besonders wenn man bedenkt, dass-durch die Blutprobeu ein 
Theil des Salzes mit entfernt worden war. 
geahnet man die gesammte Blutmenge des Hundes zu 8 Pron. 
des KSrpergewichts, so erhiilt man fill" das Versuchsthicr 360 ccm 
und mit ttinzuftigung yon 90 cam infundirter Fltissigkeit ~150 cam. 
Da am Ende der Infusion ann~ihcrnd 50 cam ausgeschicden waren, 
so wtirde die Gesammtmengc ctwa 400 betragen. Der Chloratgehalt 
des Blutes bctrug um diesa Zeit h~ichstens 4,5--1,0467 ~--- 3,4533 odor 
0,86 Proc. 
Von Beendigung der Infusion bis 5 h. 10 m. waren weitere 
3,0490 ausgcschieden, somit botrug der Chloralgchalt des Blutes um 
diese Zeit (bci ciner Gesammtmengc yon circa 360 ccm) h~ichstens 
0,4 g odor 0,11 Proo. Jedeniklls muss der Proacntgehalt unmittelbar 
naah Beendigung der Infusion sehr schnell gesunken sein, da in 
dicser Zeit din Urinsecretion und jedenfalls aach dcr Chloratgehalt 
des Urins am reiahlichstcn war. 
Muthmaass l i cher  h t i chs terGeha l t  des  B lu tes  anCh lorat  
in Versuah VII. 
~ Zelt der maasslich. 
"~ Abnuhme Blut- 
quantum 
11h 50m 
12k 12m 
12h 42m 
lh 05m 
lh 35m 
2h 25m 
4h 15m 
4h 50 m 
360 
400 
400 
400 
400 
360 
360 
360 
AUSo 
gesohiedenes 
NaOlOa 
Gehalt 
des Blutes 
an NaCIOs 
in Proo. 
0 
0,5 
2,0 
3,0 
3,7 
~,0957 
0 
2,0 
2,5 
8,4J)8 
2,5 
1,5 
0,8 
0,~ 
0 
0,5 
0,6 
0~86 
0,6 
0,4 
0,2 
0~11 
Bemerkungen 
2,0 infuudirt 
3,0 infundir~ 
Infusion beendet 
)amit steht auch das we i te re  Verha l ten  der  abgenommenen 
B lu t  , roben  im Einklang. (Dieselben waren im Keller, jedoch nicht be- 
sonders kiihl aufbewahrt. Der muthmaassliche Procentgehalt an Chlorat 
ist in Parenthese zugesetzt.) 
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Am 24. Juli Vormittags. Alle Proben haben gut abgesetz$; das Se- 
rum ist bei allen blassrSthlich gefarbt, klar; slimmtliehe sind hellroth, 
wenn auch nicht ganz wie arterielles Blut. 
Am 25. Juli Vormittags (Temperatur circa 15 % I~r. I unverandert 
hellroth, 2 und 3 mit einem Stieh ins Braune. Mr. 4 (unmi t te lbar  
nach  beend igter  In fus ion)  dunke lbraun ,  nicht vollstlindig lack- 
farbig; bei Verd~innung von l : 60 in eincentimeterdicker Schicht schwache 
Hameglobinstreifen, sehr schwacher Streifen im Roth, in f i in fcent i -  
meterd icker  Sch icht  dunk ler  S t re i fen  ira Roth  (0,86 Proc.). 
Mr. 5 und 6 wie Mr. 2; aueh bei Verdtinnung yon 1:30 in dicker Schicht 
noeh kein Streifen im Roth. Mr. 7 heller roth, Mr. 8 hellroth wie Mr. 1. 
Am 26. Juli Vormittags. 5Tr. i dunkelroth, ven6s, wird beim Schtlt- 
teln hellroth. 
Mr. 2--5 s~mmtlieh dunkel~sepiabrann, ziemlich lackfarbig (0,5 bis 
0,86 Proc.). 
Mr. 6. R(Jthliehbraun, noeh etwas trtibe (0,4 Proe.). 
Mr. 7. Dunkelkirsehroth, beim Sehtitteln heller (0,2 Proe.). 
Mr. 8. Heller roth als Mr. 1, beim Sehtitteln noch heUer (0,1 Proc.). 
Am 28. Juli. Mr. 7 und 8 noch dunkelkirschroth, alte iibrigen 
dunkelbraun. 
V~BSUC~ VIII. ~Dauer der Infusion 30 Minuteu. 
Diesetbe  Ht ind in  yon 4,5 Ki lo.  
28. Juli 1886. Der Versueh wurde in derselben Weise eingerichtet 
wie der vorhergehende, nur mit dem Unterschiede, dass  d iese lbe  
Menge derL6sung (90ecru) in Zc i t  yon e iner  ha lben  Stunde  
in die rechte V. jugularis infundirt wurdr und zwar so, dass miigliehst 
gleiehmlissig yon Minute zu Minute 3 ccm zufiossen. 
Vormi t tags  9 h. 30 m. Der Hund aufgebunden, der Katheter 
e ngelegt und die Cantile in die Art. femoralis eingebunden. 
1l h. - -m.  Puls 128. 
11 h. 32 m. 5 cem Urins, riithlieh-gelb, etwas dm'eh Blur ver- 
unreinigt, welches wahrseheinlieh aus der Blase stammte, dader  Hund 
infolge des vorhergehenden Versuehs cinen leichten Blasenkatarrh zu 
haben sehien. - -  Beg inn  der  In fus ion .  
l l  h. 40 m. Ungefiihr i ccm Urin, weleher h~iehstens Spuren yon 
Chlorat enthielt (Priifung mit HC1 und Jodkali-Starkel~sung). 
12 h. 2 m. Infusion beendet; der Hund hat w~hrend der Infusion 
9 viel gewinselt, zuweilcn geschricen, doeh ging die Infusion sonst ohne 
St(frung yon 8tatten. Die L6sung Tar yon gew6hnlieher Temperatur 
(etwa 20 o). 
12 h. 20m. Puls 96. 
I. his 6. B lu tprobe  (11h . - -m. ,  l lh .  45m,  1 lb.  58to., 12h. 
2 m., 12 h. 30 h., 12 h. 45 m.) ohne merkliche Veranderung. 
1 h. 20 m. 7. B lu tprobe ,  etwas dunkler roth, beim Schlagen 
nieht vollstandig hell werdend. 8pectroskopisch bei t :15 Verdiinnung 
in fiinfeentimeterdieker Schicht noeh kein Streifen im Roth. Mikrosko- 
pisch: Gate Geldrollenbildung, keine Veranderung. 
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1 h. 40 m. 8. B lu tprobe ,  deuttieh dunkelroth. 
2h.  30m. 9. B lu tprobe ,  dunke l -b r i~un l i chroth .  S'peetro- 
skopiseh bet Verdtinnung yon 1 : 15 in ftinfecntimeterdicker Schicht deut -  
l i cher  S t re i fen  im Roth ;  in eincentimeterdicker Schieht noeh kein 
Streifen sichtbar. Mikroskopisch ohne besondere Ver~Lnderung: 
4 h. 25 m. Der Hund war bisher sehr unruhig; der Puls jetzt sehr 
frequent, 150 in der Minute~ aber regelmi~ssig. Respiration circa 15 in 
der Minute. Inspiration tier und angestrengt, der Thorax wird gewalt- 
sam erweitert. Pupillen sind weit~ reagiren aber auf Lieht. 28 ccm 
Urini gelb~ schwach alkaliseh. Specifisches Gewieht 1028. 
10. B lu tprobe , 'dunke l -b r i~un l i chroth~ wird bet anhaltendem 
Schlagen nieht heller. Spect roskop isch :  Bet Verdiinnung yon 1:30 
in fiinfcentimeterdieker Schieht schwacher, abet deutlicher Streifen im 
Roth; bet Verdtinnung yon 1:15 dunk ler  S i re i fen  im Roth.  Mi- 
kroskopiseh keine dcutliehe Veriinderung. 
5 h. 10 m. Puls sehr frequent, schwach , abcr regelmi~ssig (am Her- 
zen)~ 175 in der  Minute.  Der Hund winselt etwas, seheint sieh un- 
behaglieh zu ftihlen~ wirft sich herum~ Inacht jedoeh keine besonderen 
Kraftanstrengungen ~ scheint vielmehr matt zu seth. 
5 h. 15 m. 11. B lu tprobe ,  wie vorige. Mikroskopisch einige 
kleine, geschrumpfte, aueh kugelige K~irperchen; einige sehen aus~ als 
ob sieh kleine Ktigelchen abschntirten (nicht die gew~ihnliehe Stechapfel- 
form, aber vielleieht nur beili~ufiger Befund). 
5 h. 30 m. Urin gelb, sehwach alkaliseh. Die Zunge ist ziemlieh 
dunkelroth, etwas blaulieh, besonders die grossen Venen an tier Unterflache. 
5 h. 45 m. Puls 160. Die Inspirationen erfolgen eigenthtimlich 
ruekweise, angestrengt, wobei tier ganze Thorax in zitternde Bewegung 
ger~tth. 
5h. 50m. 12. B lu tprobe ,  dunke l  b r i tun l iehroth ;  beiVer- 
dtinnung yon 1:30 in eincentimeterdicker Schicht noeh kcin Streifen, in 
ftinfcentimeterdieker Schieht schwacher, aber deutlicher Strcifen im Roth. 
M ik roskop isch .  Vor dem Defibriniren untersueht: Einzelne kleine, 
gesehrumpfte, mit kleinen Abschntirungen versehene K~irperchen. 
6 h. 50 m. 13. B lu tprobe ,  ebenso. Puls 160--164. Respira- 
tion 12. 
7 h. 05 m. 11 ccmUrin, dunk ler  r~th l i chge lb~ Reaction neutral. 
Der Versuch ~vurde darauf abgebroehen, der Hund abgebunden. 
worauf derselbe sofort herumlief und etwas Koth entleerte. Im Kiifig 
verhielt er sieh sehr ruhig. 
Abends 9h. 30m. Dutch  denKatheter  werden  25ccmUr in  
yon dunkc l  r i i th l i ch -brauner  Farbe  ent leer t~ trUb, aber ohne 
flockiges Sediment i in dtinner Schicht yon 1 Centimeter Dieke gelbbraun. 
Der Urin, sofort unfiltrirt untersueht, li~sst zwoi  deut l i che  Hi imo-  
g lob ins t re i fen  und c inch  sehr  schwachen St re i fen  imRoth  
e r k e n n e n. Filtrirt: Kaum merkbarer Streifcn im Roth i Hiimoglobin- 
streifen schwacher. In ftinfcentimeterdicker Schicht d u n k I e r ~ b r e i t e r 
S t r e i f e n im Roth (Methi~moglobin), welchcr fast yon gleicher Intcnsitat 
ist wie der erste Hi~moglobinstreifen (der zweite i s t  naeh reehts nicht 
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abgegrenzt). Reaction schwaeh alkalisch. (Am folgenden Mittag in ein- 
eentimeterdicker Schicht nur noch ganz schwaehe Hamoglobinstreifen; 
in fiinfcentimeterdieker Schieht deutlicher Streifen im Roth; der iibrige 
Theil des Spectrum ziemlieh vollstandig absorbirt.) 
29. Juli Morgens wurdcn in der Schale nnter dem Kiifig 35 ecru 
dunkel rothbraunen~ sehr trt iben Urins vorgefnnden, welcher ein 
briiunliches Sediment absetzte. Der Urin filtrirt langsam nnd hinterl~sst 
auf dem Filter eine.n griinlich-braunen Beschlag, weleher mikroskopiseh 
arts sehr feinkiirnigen, gli~nzenden~ grtinliehgelben~ vielfach zusammen- 
gebaltten K~irnchen besteht, yon der gleichen Bcschaffenheit wie die 
friiher beobaehteten, jedoch im Durchschnitt viel kleiner i ausserdem ziem- 
lich zahlreiche Eiterk~irperchen u d spiirliche~ gut erhaltene rothe Blut- 
k~rperchen (aus der Blase oder der Vaginaliiffnung~ welehe zum Zwecke 
des lcichteren Catheterismus nach hinten gespalten war). - -  Reaction 
neutral. 
Der Urin, zur I-Iiffte mit Wasser verdtinnt, li~sst in eincentimeter- 
dicker Sehieht dunkle Itiimoglobinstreifen erkcnnen~ in ftinfeentimeter- 
dicker Schicl~t einen ziemlich sehwaehen, aber deutlichen Streifen'im Roth; 
das iibrige Spectrum absorbirt. 
9 h. 30 m. 35 ccm gclben triiben Urins mit einigen weissliehen 
Floeken dureh den Katheter entleert. Reaction neutral. Der Urin" ent- 
halt noch deutlieh naehweisbar Chlorat. Im Laufe des Tages kein Urin 
mehr, 
30. Juli Morgens. 140 ccm riJthlichgelben~ etwas triiben Urins, wel- 
chcr noch erkennbare Spuren von Chlorat enthielt. Reaction neutral. 
Spccifisehes Gewicht 1026. (Siehe Tibelle auf S. 304.) 
Die Urinproben 1--4 (I. w~ihrend er Infusion), 5"11 (II. bis 
zur Zeit des spectroskopiseh nachgewiesenen Eintrittes der Blutver- 
~nderung), 12--15 (III.) wurden mit einander vereinigt, ausserdem 
der am 30. Juli Morgens gelassene Urin mit dem Wasehwasser der 
Filter der Proben 15--17 (IV.). Die Bestimmung des Chloratgehaltes 
durch Herrn Prof. Schmidt  ergab in 
Nr. I 0,3766 NaC103 
II 2,7748 -- 
-- III 1,1005 -- 
-- IV 0,1455 -- 
zusammen 4,3974 NaClOa 
Daraus  erg iebt  s ieh,  dass aueh in d iesem Versueh 
die gauze e ingef t ih r te  Ch lora tmenge bis auf c inch sehr  
ger ingen  Bruchthe i l  (0,lg) dutch  dan Urin w ieder  aus-  
gesch ieden  wurde.  Die sehr geringe Differenz kommt aufReeh- 
hung der Verluste, wobei besonders in Betracht zu ziehen ist, dass 
dureh die 12 nach der Infusion entnommenen Blutproben etwa 40 ccm 
ehlorathaltiges Blur entzogen wurden. 
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Verha l ten  der Ur inseeret ion  in Versueh VIII. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9. 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
Zeit tier N .,~ 
Abnahme ~ 
l ib  40m 
l lh50m 
11 h 54m 
i2h 2m 
12h 6m 
12h 15m 
12h 45m 
lh  - -m 
lh  20m 
lh  45m 
2h 30m 
4h 25m 
5h 30m 
7h 5m 
9h 30m 
29. Juli 
Morgens 
9h 30m 
30.3uli 
Morgens 
Q 
Farbe, Reaction, 
specifisehes Gewicht 
8 
10 
4 
8 
4 
9 
3O 
i5 
20 
25 
45 
115 
65 
95 
145 
720 
24 St. 
1,0  m 
4,0 I Biassgelb 
4,0 
12,0 Fas~ farblos, zieml, neu- 
tral 
8,0 Fast farblos 
15,0 I " ~ R. neutral 
40,0 I Farblos, spee. Gew. 1019 
17,0 I - 
16,0 I 
15,0 I 
22,0 Gclblieh, React. neutral, 
sp. Gew. 5--11 : 1021 
28,0 I Gelb, R. schwaeh alkal. 
I spee. Gew. 1028 
15,0 Ebenso 
11,0 DunkL rethlichgelb 
Reaction neutral 
25,0 Dunkelrothbraun~ 
R. sehwaeh alkalisch 
35,0 Dunkelrothbraun~ 
sehr trfibe mit Se. 
diment~ React neutr. 
Gelb, tri~be, ~ 
RStMiehgelb, spee. Ge- 
wicht 1026 
35,0 
140,0 
o ~ Bemerkungen 
0,12 
0,4 
10 
1,5 
2,0 
1;66 
1,4 
1,13 
0,8 
0,6 
0,48 
0,24 
0,23 
0,11 
0,16 
0,097 
0,097 
11 h. 32 m. Beginn 
der Infusion 
2. Blutprobe 
3. Blu~pr. llh. 58m. 
Infusion beenttet 
4. Blutprobc 
5. Blutpr. 12h. 20m. 
6. Blutprobe 
7. Blutprobe 
8. Blutprobe 
9. Blutpr. Speetrosk. 
Ver~nderung cons/;. 
10. Blutprobe 
11. Blutpr. 5 h. 15m. 
i 12. Blutpr. 5h. 50m. 
13. Blutpr. 6h. 50m. 
Hat inzwi~chen wahr- 
seheinlich etwas ge= 
trunken 
Eine ann~hernde Berechnung des Procentgehaltes des Blutes zur 
Zeit der Abnahme der einzelnen Proben, mit Bertieksiehtigung der 
eingeftihrten and ausgesehiedenen Mengen, ergiebt, dass die Blut- 
proben zusammen mindestens 0,1 NaCI03 enthalten haben mtissen, 
wodureh also der Fehler bereits vollst~indig gedeekt sein wiirde. 
Wi~hrend der Infusion warden 0,3766 ausgesehieden~ demnaeh 
enthielt das Blut am Ende derselben h5ehstens 4,12g ~ 0,91 Prec.; 
bis zum Eintritt der speetroskopiseh naehgewiesenen Blntver~tnderung 
waren bereits 3,15 g ausgesehieden, demnaeh enth ie l t  das Blut 
zu d ieser  Ze i t  nur noeh ht iehstens 1,35 ~ 0,37 Prec. (wenn 
man annimmt, dass das Blut inzwisehen wieder auf skin ursprting- 
liches Volumen zurtiekgekehrt war). 
Am folgenden Morgen waren bereits 4,25 g des Salzes ausge- 
schieden~ somit enthielt das Blur jetzt nur noeh 0,25 -~- 0,07 Prec. 
Ueber die giftige Wirkung der ch]orsauren Salze. 805 
Von Interesse ist, dass also die B lutver i~nderung im Leben 
zu einer Zeit  e intrat ,  als bere i ts  der H i ihepunkt  des 
Sa lzgeha l tes  l~ngst t ibersehr i t ten war, wenn auch der spec- 
troskopisehe Naehweis desselben (mit den mir zu Gebote stehenden 
Htilfsmitteln) sieh nieht ganz mit dem thats~tehlichen Einh'itt der 
hIethi~moglobinbildung deekt~ d~ diese an der makroskopisehen Farben- 
veranderung schon eine Stunde vorher wahrgenommen werden konnte. 
Indess zeigt das weitere Verhalten des Blutes vor dem Spectroskop, 
dass in der Zeit yon 2h. 30m. his 4hl 25m. noeh eine Zunahme 
der Meth~moglobinbildung eintrat, obwohl in dieser Zeit der Chlorat- 
gehalt des Blutes bereits erheblich unter 0,37 gesunken sein musste. 
Muthmaass l i cher  hSchster  Ch lo ra tgeha l t  des B lutes  
in Versneh VIII. 
O 
1O 
ii 
12 
13 
14 
Muth- 
Zeit der maasslich. 
Abnahme Blur- 
quantum 
l l f l  - -m 
l lh  45m 
11 h 58m 
12h 2m 
12h 20m 
12h 45m 
lh 20m 
lh  40m 
2h 30m 
4h 25m 
5h 15m 
5h50m 
6h 50m 
29. Juli 
Morgens 
360 
400 
400 
450 
400 
400 
360 
360 
360 
360 
360 
360 
360 
360 
.Au$- 
geschiedenes 
NaC1Os 
0 
0~15 
0,3766 
0;78 
1,60 
2,21 
2,71 
8,1514: 
3,35 
? 
? 
3,54 
4:,2519 
Gehalt 
des Blares in Prom 
an NaCIO~ 
0 0 
1,8 0,45 
2,85 0,7 
4,12 (),91 
3,72 .0,9 
2,90 0,72 
2,29 0,6 
1,79 0,5 
1,35 0,87 
1,15 0,318 
? . 
? * 
0,96 0,'27 
0,248 0,069 
Bemerkungen 
3,0 infundirt 
Infusion beendet 
Blutver~nderung 
speot, naohweisb. 
19as Verhalten der Blutproben in den n~chsten Tagen. 
29. Juli. Alle Proben haben gut abgesetzt, das Serum fast farblos~ 
nur in den Proben 10--13 schwach r~ithlieh. Die Farbe der abgesetzten 
Blutk~irperchen ist noch fast ebenso wie gestern, Nr. 5 und 6 etwas dunkler. 
30. Juli. Das Serum der ersten Proben fitngt an der Grenze der 
Blutk(irperchen an, etwas r~ithlich zu werden~ bei Nr. 10--13 zunehmende 
sehwaeh r~ithliehe Fi~rbung. 
31. Juli. (Serum undBlutk6rperehen durch Schtitteln wieder vereinigt.) 
~r .  1. Dunkelroth~ nach dem Schtitteln hellroth. (Chloratgchalt-~ 0.) 
Nr. 2. Dunkelrothbraun~ trtibe. Bei Verdtinnung l : 15 in eincentimeter- 
dicker Sehicht ziemlieh dunkler Streifeu im Roth. (Chloratgehalt circa 
0~3 Proc.) 
Nr. 3. D u n k e lb  r a u n ~ lackfarbig~ bei Verdtiunung 1: 15 in eincen- 
timeterdickcr Schicht schwache Oxyhi~moglobinstreifcn~ deutlicher Streifen 
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im Roth, etwas starker als der erste 0xyh~imoglobinstreifen. (Chloratgehalt 
circa 0,75 Proc.) 
Nr. 4. Ebenso, etwas trUb% reiner braun; Meth~moglobin- und Oxy- 
h~moglobinstreifen angcf~hr gleich stark. (Chloratgch~It circa 0~9 Proc.) 
Nr. 5. Ebenso, etwas mehr lackfarbig. (Chloratgehalt circa 0,8 Proc.) 
Nr, 6. Ebenso~ lackfarbig. (Ghloratgehalt circa 0,7 Proc.) 
Nr. 7. Ebenso, doch etwas mohr rothbraun.  (Chloratgehalt circa 
0,6 Proc.) 
Nr. 8. Dunkelbraunroth, triibe. (Chloratgehalt circa 0,7 Proc.) 
Nr. 9. Wie Nr. 6. Bei Vcrdiinnung 1:15 in c incent imeterd icker  
Schicht  dunk lerSt re i fen  im Roth. (Chloratgehalt circa 0,37 Proc.) 
Nr. 10. Schmutzig dunkelroth; bei derselben Verdttnnung ganz 
schwache Spur tines Streifens im Roth. 
Nr. 11. Kirschroth, dunkcl lackfarbig. 
Nr. 12. Schmutzig bl~ulichrotb~ triibe. 
Nr. 13. Schmutzig rotl b tr~ibe. Bei Verdiinnung yon 1 :t5 in eincen- 
timeterdicker Schicht kein Streifen im Roth~ in ffinfcentimeterdicker Schieht 
ganz schwache Spur. 
Dies Verhalten lehrt erstens, dass eine L~sung der rothen Blut- 
k6rperehen im Leben hSchstens in den Proben i0 - -13 begonnen 
haben konnte, doeh war die r~thlieh~ F~rbung des Serum so gering- 
f~gig, dass kaum Worth darauf zu legen ist. (Es muss bemerkt 
werden, dass bd der Abmessung der Blutproben ft~r die speetrosko- 
plsehe Untersuchung vermittelst einer graduirten Pipette eine mini- 
male Verunreinigung mit Wasser nieht immer zu vermeiden war.) 
Naeh 3 mal 24 Stunden hatte der Methiimoglobingehalt der Proben 10 
his 13 durch naehtr~gliehe R duction bere]ts erheblieh abgenommen. 
Es war also in dlesen Proben der Chloralgehalt zu goring, um eine 
l~nger andauernde Methlimogloblnbildung hervorzubringen. In der 
Probe 9 dagegen, in weleher tier Methamoglobingehalt bereits nn- 
mittelbar nach tier Entnahme nachweisbar gewesen war, war der- 
selbe s ts  geworden, indem sieh hier die postmortale Einwirknng" 
des NaCl03 mit der bereits intra vitam stattgehabten summirte. 
Daraus geht aber hervor, dass die Meth~mogloblnbildung im 
lebenden und im todten Blute nieht in derselben Weise stattiindet, 
denn w~hrend im letzteren die Meth~moglobinbildung mit dem Chlorat- 
gehalt (abgesehen yon Temperaturver~nderung) gleichen Schritt h~lt, 
nahm dieselbe bier, wie wit sahen, ihren Anfang, naehdem tier 
hSehste  Ch loratgeha l t  bere i t s  l~ngst  i ibersehr i t ten  war,  
nnd sic errciehte ihren H~hepunkt, als ein Proeentgehalt an Chlorat 
eingetreten war, weleher an and ffir sieh gar nieht h~ngereieht aben 
wiirde, um im todten Blute bei gleieher Temperatur und in dorselben 
Zeit eine Meth~moglobinbildung hervorzurufen. Zur Erklarung dieser 
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so paradoxcn Erscheinung ist man~ wie mir scheint, zu der Annahme 
gezwungen, dass durch die vorhergegangene st~rkere Concentration 
des Salzes eine Ver~nderung vor sieh gegangen sein muss, welehe 
nacht r i ig l i ch  die Umwandlung des Blutfarbstoffes zur Folge hatte. 
Dass dicse Veriinderung aber nicht, wie man leicht annehmen kSnnte, 
einfach in einer Lt~sung der rothen BlutkSrperehen bestand, glaube 
ieh bereits erwiesen zu haben. 
VERSUCFI IX. Dauer der ~fusion 10 Minuten. 
Dieselbe I-tiindin~ welche sigh inzwischen vollkommen erholt hat. Das 
Gewicht war ziemlieh genau dasselbe wie frtiher (unmittelbar vor demVersnch 
4420 g). Der Versuch wurde in derselbcn Wcise angestellt~ wie die beiden 
vorhergehenden~ ut mit dem Untersehied~ dass die Liisung (4~5 NaClOa 
in 90 Aq.) in Ze i t  yon  10 l~Iinuten mSgliehst gleichm~issig nfundirt 
wurde. Zur Infusion wurde diesmal die Jugnlaris interna~ zur Abnahme 
der Blutproben die Car6tis derselben Seite benutzt. Vor Beginn des Ver- 
suehes wurde der Katheter cingelegt und der Urin yon diesem Zeitpunkt 
an aufgesammelt; die Abnahme der Urinproben erfolgte mit Ausnahme 
der ersten yon 10 zu 10 Minuten, spiiter in griisseren Zwischenri~umen. 
Die Abnahme der Blutproben land gleiehzeitig mit der der Urinproben 
start. Die Infusion ers ohne jede St~rung ; die LiJsung, welche anfangs 
auf Bluttemperatur gebraeht war, hatte sieh mittlerweile twas abgektihlt. 
Die Einlegung der Caniilen geschah in leichter Chloroformnarkose. 
20. October 1886. 11 h. 30 m. (hath dem Aufbindcn, vor Beginn 
des Versuehes) betrug die Temperatur in der Vagina 38,8 o C.~ Puls i20, 
Respiration 18. 
12 h. 20 m. Beginn der Infusion. Vorher 1. B lu tprob% hellroth. 
12 h. 26 m. Puls 90. Respiration 16. 
12 h. 30 m.  Ende der Infusion. Puls 84~ zuweilen aussetzend. 
12 h. 35m. 2. B lu tprobe ,  in zwei Hiilften yon je 2 ccm~ yon 
denen die cine sofort geschlagen~ die andere der Gerinnung tiberlassen 
wurde. Farbe hellroth. Mikroskopisch ohne erkennbare Veriinderung. 
12 h. 40 m. Temperatur 37,1. Puls 84. Hand verhiilt sigh ruhig~ 
winselt ab und zu. 
i h. - -m.  3. B lu tprobe~ ein wenig dunkler als Nr. 2. Mikro- 
skopisch ohne Veranderung. Spectroskopisch bet Verdtinnung yon 1:15 in 
eincentimeterdicker Schicht noeh keine Andeutung eines Streifens im Roth. 
Athcm kurz and stosswcise; die Exspiration racist mit kurzem bellenden 
Laut. Pals 112. 
I h. 15 m. DGr Hund zuweilen etwas unrnhigi die Klemme an der 
Carotis dutch Abschiitteln geliJst, wobei etwa 10 ccm Blut verloren gingen. 
Pals I04~ zeitweise aussetzend. 
1 h. 20 m. 4. B lu tprobe .  Farbe etwas mehr briiunliehroth~ doeh 
ist der Farbenuntcrschied sehr gering. Mikroskopisch keine Veriinderung. 
Spectroskopisch in Verdtinnung yon 1:15 in eineentimeterdicker Schieht kein 
Streifen im Roth. Die Conjunctivalgefasse ind blass~ die Zung'e bli~uliehroth. 
1 h. 30 m. Respiration unregelmiissig~ racist stossweis% mit langer 
Pause. Puts 90. 
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1 h. 50 m. 5. B lu tprob% etwas dunkler~ braunlichroth~ mikro- 
skopisch ohne Veriinderung. Spectroskopisch bet Verdtinnung yon 1 : 15 
in eincentimeterdicker Schicht und 1:30 in ftinfeentimeterdieker S hicht 
noch kein Streifen im Roth (spiiter wurde eine schwache Absorption an 
dcr Stelle des Mcthiimoglobinstreifens i  dieser Probe constatirt. Es stcllte 
sich heraus, dass die Gli~ser des Apparatcs triibe gcwesen waren). Jede 
Exspiration ist yon einem kurzen heiseren Schrei begleitet. 
2 h. - -  m. Puls circa 100~ abet sehr ungleichm~ssig~ in der langen 
Athempause langsam~ wiihrcnd tier Inspiration schneller. 
2 h. 20 m. 6, B lu tprobe~ dunkelbraunroth~ beim Sehlagen gar 
nicht heller werdend. Spectroskopisch: Verdiinnung 1 : 30 in ftinfcentimeter- 
dicker Schicht schwache Absorption im Roth; bet Verdiinnung yon 1:60 
in fiinfcentimeterdicker Schicht ist diesclbe kaum bemerkbar. Mikrosko- 
pisch ohne Veriinderung. Temperatur in ano 37~2. Puls am tterzen circa 
120~ sehr ungleichmiissig~ in 5 Seeunden 6--8 Schlage~ in den niichstcn 
12- -15.  Respiration sehr langsam~ unregelmlissig~ oberfli~chlich~ kaum 
10 real in der Minute. 
3 h. 45 m. Puls sebr frequent, schwi~cher ftihlbar~ 150 in der Mi- 
nute. Der Hund liegt meist sehr ruhig und macht den Eindruek grosser 
Biattigkeit; ab und zu kurzes St~ihnen. Zunge dunkel livide. 
3 h. 50 m. 7. B lu tprobe~ dunkelbraunroth. Dieselbe zeigt mi- 
kroskopisch in sehr dtinnen Schichten~ ohne Zusatz~ keine Spur von Ver- 
iinderung, keine sogenannten Schatten von rothen K(irperchen. Spectro- 
skopisch: Vcrdiinnung 1:15 in eincentimeterdicker Schicht breites Ab- 
sorptionsband im Roth. Vcrdtinnung 1 : 30 in eincentimetcrdicker Schicht 
schwache Verdunkelung. Verdtinnung 1: 60 in ftinfcentimeterdicker Schicht 
dunkler Streifen an derselben Stelle. Puls schr frequent~ 150--160~ nieht 
aussetzend. 9--10 schwache~ meist etwas seufzende AthemzUge. 
4 h. 15 m. Puls 168~ sehr klein und schwach (am Herzen). Athem 
i~usserst oberfliichlich. Zunge sehr dunkel livide; GeFasse an der Unter- 
fiache fast schwi~rzlich. 
4 h. 40 m. S. B lu tprobe~ dunkelrothbraun~ fast ehocoladenbraun. 
Mikroskopisch keine Vcr~nderung erkennbar. Spectroskopisch Verdiinnung 
1 : 15 in eincentimeterdieker Schicht dunkles Band im Roth. Bet Verdtinnung 
1:30 in eincentimeterdicker S hicht ist dasselbe noeh schwach sichtbar. 
5 h. 10 m. Pu ls  circa 170, sehr sehwach. Athemztige sehr ttach~ 
etwa 12 in der Minute. Der Hund ist ausserst matt~ vollkommen ruhig. 
Temperatur 36~7 in ano, 
5 h. 40 m. 9. B lu tprobe  (bet Abendbeleuehtung dnnkelrothbraun~ 
fast chocoladenbraun). Spectroskopiseh : Bet Verdiinnung 1 : 30 in eincen- 
timeterdicker Schieht noch deutlicher Streifen im Roth; bet Verdtinnung 
1 : 60 in eincentimeterdicker S hicht kaum erkennbare Absorption im Roth~ 
die beiden tt~imoglobinstreifea sehr verblasst; in ftinfcentimeterdieker 
Schicht dunkler Streifen im Roth. 
6 h. - -m.  Der Versuch musste abgebrochen werden. Der Hund 
war nicht mehr im Stand% sich aufzurichten, konnte kaum den Kopf heben. 
7 h 45 m. Der Hund liegt wie todt im Kasten~ er athmet indess 
noch verhiltnissmiissig gut~ auch scheint sich der tterzschlag etwas ge- 
hoben zu haben, circa 115 in der Minute. Hat festen Koth entleert. 
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Als um 10 Uhr Abends nachgesehen wurde, war das Thier todt, an- 
scheinend erst vor Kurzem gestorben~ 
Sect ion  am 2l. October 1886 Vormittags i0 Uhr (Temperatur 
wiihrend der Haeht hiiehstens 10o). 
V~illige Starre. Museulatur yon dunkelbraunrother Farbe. Blur in 
den Gefassen dunkelrothbraun~ chocoladenfarbig. 
Das He  r z stark geftillt mit gr~issten~heils weichen Cruormassen and 
fltissigem Blut yon dunkelbrauner Farbe, welches dureh die VorhSfe and 
die grossen Venen fast sehwarz hindurchsehimmert. In dtinnen Schichten 
ist das Blut dunkelrothbraun, trtibe (nieht laekfarbig). 
L u n g e n hellgraubraun~ lufthaltig~ nieht (idematiis. Von tier Sehnitt~ 
fl~tehe entleert sieh fltissiges braunes Blut. 
Mi lz  nicht vergrilssert~ 12 cm lang~ vorn 3~5~ in der Mitte 2 cm 
breit, 12 g sehwer. Consistenz sehr derb, Durehsehnitt dunkelbraun. 
l~ie r e n ~usserlieh yon dunkelbrauner Farbe. Rinde auf dem Durch- 
schnitt intensiv graubraun mit heller Streifung der Markstrahlen. Grenz- 
schieht dunkler~ mehr rothbraun; Mark gegen die Spitze der Pyramiden 
hin heller. B lase  sehr eng contrahirt, leer. Sehleimhaut graubri~unlieh. 
Die Gefiisse des ziemlieh fettreichen Mesenterium nieht besonders 
stark gefiiIlt~ sehwi~rzlich. Der Magen stark geftillt mit Fleischresten. 
Seine Sehleimhaut glatt, in der Pylorusgegend unkelrauehgrau, weiter 
aufw~trts mehr grauroth~ etwas ungleichm~ssig~ entspreehend den Litngs- 
falten. Die Schleimhaut des Jejunum ebenfalls nieht ganz gleichmiissig 
gerSthet~ vielfach mit dunkleren br~unlichrothen Fleeken~ die jedoeh beim 
Aufgiessen yon Wasser sieh ebenfalls nur als Gruppen starker blutgeftillter 
Zotten erweisen. In den unteren Theilen des Diinndarmes ist die Schleim- 
haut weniger geriithet; der Darm eng zusammengezogen~ fast leer; im 
Diekdarm etwas feste Facalmassen. 
Die Leber  sehr dunkelbraun~ blutreieh. In der Gallenblase hell- 
gelbe Galle. - -  Das Geh i rn ,  abgesehen yon der dunklen Farbe des 
Blutes~ ohne Veriinderung. 
Bei der mikroskopischen Untersuehung des Leiehenblutes fanden sieh 
aueh am folgenden Iqachmittag nur sehr wenig entflirbte rothe Blut- 
kiirperchen. - -  Die Untersuchung tier gehi~rteten Organe, besonders der 
iNieren, ergab keine bemerkenswerthe pathologisehe Veri~nderung. 
Das Verhalten der Urinsecretloa w~ihrend des Vcrsuchs war folgendes: 
Zeit der 
Abnahme 
Farbe, Reaction, 
specifisehes Gewicht 
/ ~-~ I 
"~ "~ Bemerkun en 
12h 26m 
12h 30m 
12h 40m 
12h 50m 
lh - -m 
9 i 6 2,5 i Gelb~ Reaction neutral 
4 870 Fast farblos 
10 17,5 - 
10 1%0 ~ 
10 27~0 ! ~ 
0,6 
2,0 
1,75 
1,9 
2,7 
12 h. 20 m. Beginn 
tier Infusion 
Infusion beendet, 
Blutprobe 2 
Blutprobe 3 
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7 
8 
9 
10 
ii 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
Zeit der 
Abnahme 
lh  10m 
lh  20m 
lh  30m 
lh40m 
lh  50m 
2h - -m 
2h 20m 
2h 40m 
3h- -m 
3h 20m 
3h 40m 
4h - -m 
4h 40m 
5h 40m 
6h - -m 
I0 21,0 
i0 14,0 
10 11,0 
I0 7,5 
i0 7,0 
10 8,0 
20 13,0 
20 8,0 
20 9,5 
20 8,5 
20 2,5 
20 2,5 
40 1,5 
80 4,0 
1%rbe, Reaction, 
specifisehes Gewieht 
~-~ 
Bemerkungen 
Speeifisehes Gew..1--6 
zusammen 1011,5 
Sehwaeh gelbllch 
Speeifisehes Gew. 7-- 10 
zusar~men 1014,5 
Blassgelb 
S1)ecifiseh. Gew. I1~15 
zusammen 1017 
Gelb 
Speeifisch. Gew. 16--20 
zusammen 1021 
2,1 
1,4 
1,1 
0,75 
0,7 
0,8 
0,65 
0,4 
0,475 
0,425 
( 0,125 
0,125 
0,075 
' } 0,050 
Blutprobe 4 
Blutprobe 5 
Bhtprobe 6 
Blutprobe 7 
Blutprobe 8 
Blutprobe 9 
Die Harnproben 1--10 und I1--20 wurden mit einander vereinigt 
(51r. I 135 ccm, yon Beginn der Infusion bis znm ersten Eintritt der Blut- 
verlinderung, l~r. II 57,5 cem i yon diesem Zeitpunkt bis zum Tode). Die 
Untersuchung (durch Herrn Prof. S chmidt)  ergab in 
Nr. I 1,658 b~aC10a 
Nr. I I  0f l98 = 
zusammen 2~456 51aC103 
) i i t  Zugrundelegung der fri iher angenommenen Verhaltnisse berechnet 
sich demnach tier muthmaass l i che  Procentgeha l t  des  B lu tes  in 
diesem Versuche folgenderm~assen: 
C9 
~ Zeit tier 
~ I Abnahme 
7 
8 
9 
Muth- I Gehalt 
maasslieh.I Ausge- desBhtes 
Blur- sehieden 
quantum an Chloral 
12 h - -  m 360 corn 
12 h 35 m 450 
1 k - -  m 375 
1 h 20 m 360 
lh  50m 360 
2 h 20 m 360 
3 h -50 m 360 
4 k 40 m 360 
5 h 40 m 360 
0 
0,9 
1,327 
1,658 
1,952 
2,344 
2,40 
2,4:56 
0 
4,5 
3,6 
3,173 
2,84:2 
2,548 
2,156 
2~1 
2,0~ 
in Prec. I 
0 
1,0 
0,96 
0,88 
0,786 
0,7 
0,6 
0,583 
0,566 
Bemerkungen 
Infasion beendet 
Beglun" tier Blutver- 
i~nderung 
Dies. speetroskopisch 
deutl, nachweisbar 
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Verhalten der Blutproben am folgenden Tage~ 21.0etober~ Mittags 
12 Uhr: 
S~tmmtliche Proben haben tiber Nacht im ktihlen Zimmer bei circa 
10 o gestanden; die meisten haben gut abgesetzt. Diejenigen Proben~ bei 
welchen niehts bemerkt ist~ sind defibrinirt~ bei den ~ibrigeu bedeutet 
a die geronnene~ b die defibrinirte Probe. 
Nr. i. Hellrotht das abgesetzte Serum bIassr~thlieh. 
Nr. 2a. Der zusammengezogene Cruor roth~ oben hellroth, yon 
reiehlichem Serum yon sehr blassrtithlieher Farbe umgeben; am Boden 
eine Schieht abgesetzter BlutkSrperchen yon rother Farbe. 
Nr. 2 b. Serum klar~ in dicker Schieht blassrSthlich~ in dtinner fast 
farblos. Abgesetzte Blutk~irperchen hellroth. 
l'qr. 3a. Oberer Rand des Cruor hellroth; Serum blassr~thlieh. 
i'qr. 3 b. Serum in diinner Schieht ganz sehwaeh gelblieh~ die un- 
teren Sehichten mit rSthliehem Schimmer. 
i'qr. 4. Farbe der Blutkiirper etwas dunkler als 3; Serum ebeuso. 
1~r. 5. Abgesetzte Blutk~irper deut l ieh  dunkler braunroth~ der 
obere Rand heller roth. Serum schwach riithlich mit leicht bri~unlichem 
Sehimmer. 
iNr. 6 a. Wenig dunkler als 5~ der obere Rand nieht heller. Serum 
etwas dunkler r~ithlich~ besonders in den tiefereu Schiehten. 
Nr. 7 a. Cruor dunkelbraunroth; Serum in der Tiefc leieht briiunlieh. 
Nr. 7 b. Ebenso; Serum nicht deutlieh abgesondert. 
Nr. 8a. Dunkelbraunroth; Serum an der Oberfl~iche fast farblos~ 
in der Tiefe etwas briiunlieh. 
Nr. 8b. Ebenso. 
l~r. 9 a. Dunkelbraunroth~ noch etwas dunkler als vorige. Serum 
oberfliichlieh fast farblos~ in dickerer Sehieht~ besonders in der Tiefe 
leieht bri~unlich. 
l~r. 9 b. Aehnlich. 
Die verdtinnten Proben, welehe gestern zur spectroskopischen U ter- 
suehung gedient hatten~ sind unvertindert geblieben und zeigen auch am 
Abend des 21. October das gleiche speetroskopische V rhalten. Das dam 
Herzen entnommene Blur des todten Thieres zeigt am Abend 7 Uhr ziem- 
lieh dasselbe Verhalten wie die Proben 8 uud 9. Die Oxyhamoglobin- 
streifen der Probe 8 sind bei Verdtinnung yon 1:60 yon ziemlich der- 
selben Intensitiit~ wie die der Probe 4 bei Verdiinnung 1 :120 .  
Das Verhalten der Blutproben ergiebt~ dass seit der Abnahme der- 
selben im Laura yon 24--18 Stunden keine bemerkbare Ver~inderung 
des Blutfarbstoffes eingetreteu ist~ ja gerade die ersten Proben 2--4~ 
welehe am reiehliehsten Chlorat enthalten mussten~ zeigen uoch keine Ver- 
~tnderung tier Farbe. Die tibrigen 1assert noch genau denselben Farbcn- 
ton erkeunen~ wie bei tier Abnahme. Bemerkenswerth ist ferner~ dass 
das Serum liberal1 nur schwacbe Spuren yon gelSstem Blutfarbstoff er- 
keflnen lgsst. Die erste Probe~ welehe noah vor  der Infusion entnommen 
war~ zeigt genau dieselbe Farbe des Serum wit die beiden nliehstfol- 
genden. In den spateren Proben hat das Serum in der tieferen Sehicht 
ein etwas br~tuuliches Colorit~ welches also auf eine Spur beigemischten 
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l~Iethitmoglobins hindeutct~ indess ist auch diese Fitrbung so gering, 
dass sic nicht auf eine bereits Vorher (intra vitam) stattgehabtc Liisung 
der rothen Blutk~irperehen hi weist. Die mikroskopische Untersuehung 
stimmte mit diesem Verhalten iiberein. 
Am 21. October warcn die Proben griisstentheils dunkler geworden, 
besonders zeigt auch das Serum eine ri3thliehbraune, in den Proben 7--9 
sogar dunkelbraune Farbe. Am reinsten braun war die Probe 8, welche 
aueh spectroskopiseh nut sehr schwache Oxyhiimoglobinstreifen erkennen 
liess. Im Gegensatz dazu war die hellrothe Farbe der Probe 2b auf- 
fallend, deren abgesetztes Serum noeh ebenso blassriithlich war~ wie am 
Tage vorher. Die geronnene Probe 2 a zeigte dagegen aeh dem Sehtit- 
teln eine sehr dnnkclrothbraune Farbe. Die mikroskopisehe Untersuchung 
der Proben ergab eine fortschreitende Auf1~isung der rothen Blutk/Jrper- 
chert, ungefiihr gleiehen Schritt haltend mit der Braunfiirbung. Die 
Probe 2, welche doch am meisten Chloral enthielt, zeigte noch keine 
bemerkbare AuflSsung oder Bildung Yon sogenannten Sehatten. Die Blut- 
kiJrperchen waren racist etwas vcrkleinert und zackig. Probe 3 liess nur 
wenig entflirbte blasse BlutkiJrperchenschatten wahrnchmen, ausserdem 
zackige BlutkSrperchen; ~ihnlicb Nr. 4. Die Proben 5--7~ deren Serum 
bereits dunkclbri~unlieh war, zeigten sehr zahlreiche ,Schatten", welehe 
in Nr. 8 und 9 noeh massenhafter waren. Das Serum war auch bei 
mikroskopischer Betrachtung deutlich gefi~rbt. Die farblosen Blutk0rper- 
chert waren besonders in den lctztcn Proben stark gequollen. 
Es geht aus diesem Verhalten hervor, dass die LSsungs -  
e r s c h ei n u n g e n an den rothen Blutktirperchen icht mit dem 
Chloratgehalt zunehmen, sondern umgekehrt. In der Probe 2 hatte 
der hohe Chloratgehalt des Serum wie eine conservirende Satzl0sung 
gewirkt 1), w~hrend iejenigen Proben, welche im Leben bereits den 
Einflnss des chlorsauren Salzes in zunehmendem Grade an der dunk- 
leren Fiirbung erkennen liessen, j etzt  auch die starksten LSsungs- 
erseheinungen zeigten. Zweifellos bestanden diese letzteren im fi-i- 
sehen Blute noch nieht; sic k(innen h~ehstens so minimal gewesen 
sein, dass sic ttbersehen werden konnten, und kamen also noeh nieht 
in Betraeht. Zweifellos deutet aber die nachtriigliehe gesteigerte 
LSsung darauf hin, dass d ieseB lu tk~rperehen bere i t s  in t ra  
v i tam eine A l te ra t ion  er l i t ten  hat ten ,  we lehe  sic sehnel -  
let  dem Zer fa l l ,  der L~sung pre i sgab ,  und der Ausdruek  
d ieser  A l te ra t ion  kann  nur in der Umwand lung  des Blnt-  
fa rbs to f fes  unter  dem E in f luss  des Ch lora tes  gesueht  
werden.  
1) Ygl. auch v. Meting, Wirkung des Ferricyankaliums auf Blut. Zeitsehr. 
f. physiol. Chemie. Bd. VIII. S. 186. 
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Da die drei vorhergehenden Versuehe, abgesehen yon der Zeit, 
innerhalb welcher die Salzl~sung infundirt wurde, fast genau unter 
den gleiehen Bedingungen stattfanden, so gestatten dieselben ziemlich 
genaue Vergleiehe in Bezug auf die Secretion des Urins, die Aus- 
scheidung des Salzes dutch denselben und den Gehalt des Blutes an 
Chlorat zu verschiedenen Zeiten. Die Zahlen ftir den letzteren haben 
freilich, aus Mangel an directen Untersuchungen des Blutes, nur einen 
sehr relativen Werth, da erstens die Blutmenge des Thieres nicht so 
genau bekannt ist und das Yolum des Blutes je nach der Einftih- 
rung der SalzlSsung und der Ausscheidung durch den Urin iiberdies 
wechselt. Dazu kommt, dass der Austausch yon Wasser und Salz 
zwischen Blur und Geweben nieht genauer bekannt ist, und dass 
das Blur bei dem einen Versuch yon vorn herein wasserreicher 
gewesen sein kann, als bei dem anderen. Immerhin kSnnen diese 
Differenzen kaum sehr betr~chtlich sein, abgesehen yon den pl~tz- 
lichen Sehwankungen der Blutmenge durch die directe Einftihrung 
der Salzl~sung, welchen nach BISgliehkeit Rechnung etragen wurde. 
Im Ganzen ist anzunehmen, dass dieselben Fehler bei allen drei 
Versuehen in ziemlich gleicher Weise auftraten. Unter der Voraus- 
setzung eines bestimmten Blutquantums i t nattirlich der Procentgehalt 
an Chlorat nur ftir denjenigen Zeitpunkt einigermaassen sicher zu 
berechnen~ bis zu welchem' die Menge des ausgesehiedenen Salzes 
direct bestimmt ist, wiihrend dis Zwlschenglieder der Reihe, welche 
mit Bertlcksichtigung der in jedem Zeitabschnitt ausgeschiedenen 
Urinmenge rmittelt wurden, nur ann~thernd richtig sein k~nnen, da 
der Gehalt des Urins an allsgeschiedenem Chlorat sich in den einzel- 
hen Zeitabsehnitten nieht gleich bleibt. Im Ganzen ist anzunehmen, 
dass der Procentgehalt des Blutes in dem sp~teren Stadium der Ver- 
suche etwas zu niedrig gereehnet ist, da die Blutmenge in der kurzen 
Zeit wahrscheinlieh noeh nicht ganz auf ihr ursprtingliches Volum 
yon circa 360 ccm zurUckgekehrt war. 
Das Verhalten der Urinsecretion und des Chloratgehaltes des 
Blutes ist aus den umstehenden Curven ersichtlieh. 
Aus der Betrachtung der Curven ergeben sich am deutlichsten fol- 
geade Thatsachen : 
Versuch 7. Die Secretion des Urins steigt wtthrend er Infusion 
und erreicht kurz nach derselben ihre gr~sste H~he, um dann ziemlich 
allm~ihlich wieder herabzusinken. 
Der muthmaassliche Procentgehalt des Blutes an Na(3103 f'~tllt yon 
seiner gr~ssten Hi;he am Ende der Infusion (0,86) ebenfalls ziemlieh all- 
mlihlieh und sinkt in 225 Minuten bis auf 0,11. Indess ist anzunehmen, 
dass der Procentgehalt nach der Infusion thatstichlich sc h ne l le r  ge- 
A r c h i v f. exper iment ,  lVathol, u Pharmakol ,  XXII I .  Bd. 2J. 
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sunken ist/ da die ersten Urinmengen jedenfalls viel mehr Chlorat~ ent- 
halten haben als die spiiteren. 
Versueh 8. Die tiarnseeretion steigt wii, hrend und kurz nach der 
Infusion sehr schnell, um dann langsam abzusinken~ und zwar halt sich 
die Curve der Secretion auf einer geringeren Hiihe als im vorigen Versueh. 
Der muthmaassliche Procentgehalt des Blutes flillt bedeutend lang- 
samer als in letzterem und hiilt sich im wciteren Vcrlaufe betrlichtlich 
h~her. 
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A Curve des ~.uthmaassnchen Procentgehaltes des Blutes. B Curve der Harnseeretion. Die durch- 
schnlttlich in dot Minute abgesonderte Harnmenge ist am Ende jedes Zeitabschnittes (der jedes- 
mallgen Abnahme der Urlnprobe entsprechend) eingetragen. Der Nullpunkt der Abscissenaxe be- 
zeiehnet den Begiun der lufueien, ~ due Eude derselben, ~• den Zeitl~unkt des Eintrittes der 
dunklen Blutfarbe. 
Versuch  9. Die Secretion steigt wiihrend und nach der Infusion 
sehr schnell~ um dann ebenso schnell unter die beiden yorigen Curven 
zu sinkcn. 
Umgekehrt erfolgt das Absinken des Proeentgehaltes naeh der In- 
fusion sehr viol langsamer~ so dass zur Zeit des Todes derselbe noch 
welt tiber den gleichzeitigen Procentgehalt in den beiden vorigen ger- 
suchen bleibt. 
Ueber die giftige Wirkung der chlorsauren Salze. 315 
In Vcrsuch 7 ging das Blut yon scinem htichsten Proecntgehalt (0,86) 
auf 0,6 Prec. in 30 Minuten~ in Versuch 8 (v0n 0~9) in 78 Minuten~ in 
Versuch 9 (yon 1~0) in 180 Minuten herab und auf den muthmaass- 
lichen Procentgehalt yon 0~5 Prec. in 55~ resp. 100~ resp. 310 ~Iinuten. 
Je schne l le r  also die ganze  Sa lz l i i sung  in fund i r t  
wurde,  desto  langsamer  und unvo l lkommener  gesehah 
die Aussehe idung und desto l i inger behielt  das Blut einen 
hSheren  Gehal t  an ~NaClO~. 
Je  sehne l le r  die In fus ion  s ta t t fand ,  desto  p l i i tz l i cher  
war aueh die darauf  fo lgende  Steif ferunff  der  Harnab-  
sonderung,  desto  sehne l le r  erfol f f te aber  aueh der Ab- 
fal l  derse lben;  je  langsamer die In fus ion ,  desto  a l lm~h-  
l i cher  sank  die Harnaussche idung.  
Zur Erklarung dieser Thatsachen kiinnen versehiedene Miiglich- 
keiten in Frage kommen. Entweder kann ein Absinken des Blut- 
druckes unter dem Einfluss der Giftwirkung die verminderte Aus- 
scheidung zur Folge hubert, oder die Leistungsf~ihigkeit der ~qiere 
wird um so schneller erschSpft, je starker sie in Anspruch geuommen 
war, oder endlieh durch die stark vermehrte Ausscheidung tritt eine 
derartiffe Wasserverarmunff des Blutes ein~ dass die weitere Abson- 
derung sehr herabgesetzt wird. Die letztere Annahme hat am meisten 
ftir sieh. Es ist eine bekannte Thatsaehe, dass zur Ausschwemmung 
einer gewissen Salzmenffe aus dem Blur eine entsprechende Wasser- 
menge erforderlich ist; ist diese nicht vorhanden) resp. dureh die 
vorhergegangene abnorm starke Ausscheidung, dureh welehe mehr 
als das Doppelte der eingeftihrten FlUssigkeit in kurzer Zeit entfernt 
wurde, ersch(ipft, so sistirt die Ausseheidung und es tritt dement- 
sprechend Retention des Salzes im Blute ein. Ein Absinken des 
Blutdruckes kann selbstverstandlich n demselben Sinne mitwirken, 
indess trcten die deutliehen Zeichen des sinkenden Btutdruckes erst 
spiiter, zur Zeit des Beginnes der Blutver~nderung ein. Genaueres 
liesse sieh dartiber erst durch manometrische B stimmunff eststellen. 
(Fortsetzung folgt.) 
